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Oversattelser.

Hospitalet har et sprog
som alle kender

o5 lngen er ansvarlig for.

Vi siger:

"patienten cr medicinpladerence”

og vi mener:

"patienten er tdbelig nok til at forsege

at £& mig til at give sig mere medicin”.

Vi siger:

"patienten angiver at ha drukket 3-5 genstande
cagligt"

0g vi mener:

"patienten er sikkert fuld af legn

hun har nok drukket scm en svamp".

Lene lMalmstrenr

"vi plejer"

o
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1.INDLEDNING.

Motivation til specialet.

Sygeplejersker er gennem flere ar blevet beskyldt for at
snakke om patienterne og ikke med patienterne. Nar de sa en-
delig snakker med patienterne er de blevet beskyldt for at
bruge et sprog menigmand ikke kender. En tidligere patient
blev i et interview i radioen spurgt om hvad hospitalssprog
var, hun svarede: "sort tale".

Jeg har lznge haft en idé om at arbejde med informationer
til patienter og det er der flere grunde til. En af dem er at
jeg selv er sygeplejerske og ved der er problemer med at
informere s§ folk forstar hvad det drejer sig om. En anden er
at jeg selv har varet, i den situation at jeg som patient har
haft svert ved at forstd hvad sygeplejersker prever at
fortezlle mig. - . ,

Jeg er uddannet som sigeplejerske i 1974 og har arbejdet i
mange ar. Oftere og oftere har jeg undret mig over at der er
en stor distance ikke alene fra sygeplejerske til patient,
men ogsd i nogle tilfazlde fra sygeplejerske til sygeplejer-
ske. En stor del af svaret findes i Peter Harms Larsens
"Skriv sundere". Problemerne er til dels institutionen med en
fast rollefordeling og et specielt sprog.

Tendensen har gennem de sidste 10-15 ar varet en stadig
sterre videnskabeliggerelse af sygeplejen som fag. Dette har
medfort at sygeplejesproget ikke alene er praget af fagudtryk
og fagsprog, men i stadig he¢jere grad af videnssprog. Helt
galt gik det i "Sygeplejersken" hvor artiklerne efterhanden
var sa abstrakte og svere at lase; mange menige sygeplejer-
sker felte sig hagtet helt af. Redaktionen har imidlertid
gjort meget de sidste par &r, sa@ udviklingen er ved at vende
igen, men dermed er problemerne ikke lest.




Jeg mener at faget har tendens til at fjerner sig mere og
mere fra det egentlige, nemlig den direkte kontakt med pa-
tienterne. Dermed overlades mange opgaver til andre perso-
nalegrupper.

Videnskabeliggorelsen af sygeplejen har pd nogle omrader
medfeprt en storre kleft mellem teori og praksis. Mange syge-
plejeprojekter tager udgangspunkt i teorien og beskriver pa
den baggrund nogle ideale forhold, der gdr ud pd at forsta
helheden for det enkelte menneske; de afpreves sd i praksis.
Det giver ofte problemer fordi virkeligheden er anderledes.
Syge- og sundhedsvasenet har veret mere end hundrede &r om at
udvikle sygehusets hierarki og den medicinske videnskab.
Disse traditioner har sadledes eksisteret lange i praksis og
folges stadig af l®gerne. Det er derfor problematisk at vende
betten og trazkke ideale helheder ned over en anderledes
virkelighed.

P& den baggrund har Jeg onsket at lave et projekt der
tager udgangspunkt i praksis. Jeg vil se pa en lille del af
virkeligheden, analysere den og forstd de problemer der
findes. At det handler om sproget er ikke maerkeligt. Det er
gennem vores sprog vi larer, viser hvem vi er og hvad vi star
for. Det er bl.a. gennem sproget vi viser magtforhold, rela-
tioner og syn pé verden. Ved at blive bevidst om sit eget
sprog bliver det muligt at forstd disse forhold og tage
stilling til om man @nsker at andre nogle ting eller ej.

Denne opgave har derfor to vasentlige formdl. Det ene er
at jeg bliver bedre til at forstd hvilke forhold der har be-
tydning for den made mennesker snakker med hinanden pa. Det
andet form&l er at jeg skal kunne bruge den viden jeg far til
at £& andre til at forstd hvad der har betydning for deres
méde at fore samtaler p&.

Arbejdet med specialet har sdledes varet med til at op-
fylde det forste formal. Samtidig vil resultatet kunne op-
fylde det andet formal. Det er muligt at tilrettelagge et
kursus ved at starte med specialets slutning, lase det fra
slut til start og tage sa meget med som mdlgruppen har brug
for. Jeg kan pa den made vare med til at satte skub i en
bevidsthedsandring der bevirker at distancen fra sygeplejer-

ske til patient og fra sygeplejerske til sygeplejerske bliver
mindre.
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At jeg slet ikke koncentrerer mig om la&gerne eller andre
med indflydelse pa sygeplejerskerne er en af de begransninger
jeg har matte fdretage.

Selv om det empiriske materiale er indlaggelsessamtaler
kan materialet anvendes pa andre grupper end sygeplejersker
for det indeholder ogsa nogle generelle forhold der galder
alle former for samtaler.

Forl¢bet.

Min oprindelige tanke var at tage udgangspunkt i informa-
tioner fra en institution, hospitalet, til patienterne, bade
skriftlige og mundtlige. Jeg valgte Roskilde Amts Sygehus
fordi jeg bor i Roskilde og fordi jeg aldrig havde varet der;
hverken som sygeplejerske, patient eller pargrende. Dermed
havde jeg ingen personlige relationer til stedet hverken
positive eller negative.

Efter en henvendelse til forstanderinden for sygeplejen
blev jeg henvist til korttidsafdelingen K 32.* Det wvar der
nok to grunde til. Den forste er at det er en afdeling der
bdde har skriftlige og mundtlige informationer til patien-
terne. Den anden er at det er en ret progressiv afdeling der
kunne forventes at vere med til en undersggelse.

I ovrigt har jeg ikke pd noget tidspunkt medt nogle re-
striktioner i forbindelse med mine planer og undersggelser.
Jeg har felt mig velkommen pa afdelingen og sygeplejerskerne
har vist interesse for mit arbejde.

Ret hurtigt i forlebet valgte jeg at koncentrere mig om
indleggelsessamtaler og dermed bortvalge andre mundtlige og
alle skriftlige informationer. Jeg har ogsa lavet interviews
med patienter efter indlaggelsen, men i begre@nsningens navn
er de ogsa slettet igen. Det er heller ikke s& interessant at

have samtaler om samtaler i forhold til selve samtalen. Det

*En korttidsafdeling er i dette tilfazlde en afdeling der er
lukket i week-ends og helligdage. Patienterne bliver indlagt,
men det forventes at de kan udskrives igen samme dag eller fa
dage efter. En korttidsafdeling har samme status som en
hvilken som helst anden atdeling.

- Q




kunne vere interessant at lave interview med de samme pa-
tienter som jeg har samtaler fra, men da jeg fandt ud af det
var der gdet for lang tid.

Jeg har en aften holdt et 1lille kursus for sygeplejer-
skerne pd afdelingen hvor jeg bl.a. gennemgik nogle af de
sproglige varktejer jeg har anvendt for at analysere en sam-
tale. Derefter gennemgik jeg en af samtalerne. Alt sammen

blev positivt modtaget og de vil gerne hore mere.

10

J




2 .METODISKE. OVERVEJELSER.

P3 mange mader er sygeplejerskerne i samme situation som Jjeg
er her. Deres virkelighed og deres verdensbillede har iad-
flydelse pa& de tolkninger de kommer med i lgbet af samtalen
og det er med til at forme den videre samtale og i sidste
ende at satte patienterne i bds. F.eks. hun er besvarlig
fordi hun ikke forstdr hvad jeg siger, hun er bange fordi
osv. Selv om indleggelsessamtaler ikke er terapeutiske sam-
taler har de dog det til falles at den ene part skal vare
opme&rksom pd sin made at kommunikere pd. Sygeplejersker skal

bevidst kunne bruge samtalen som et varktej i sygeplejen.

Optagelsen af samtalerne.

Jeg har fiet lov af bade sygeplejersker og patienter at op-
tage disse samtaler p& band. Ingen patient har varet ked af
at skulle medvirke, nogle har bare sagt ja andre har stillet
nogle spsrgsmal om hvordan jeg ville bruge bdndene bagefter.

Sygeplejerskerne derimod var lidt mere skeptiske i star-
ten, de vidste ikke om de snakkede godt nok og de var 1lidt
nervese for at skulle optages pd badnd. Efter de indledende
replikker slappede de af, glemte til dels badndoptageren, og
snakkede som de plejer - sagde de selv.

Samtaler foregdr i nuet og vil aldrig kunne genskabes. Der
findes rester af den, parternes egen hukommelse, nogle men-
nesker kan have overvaret den, bandoptagelser osv, men selve
samtalen er vek i det ojeblik den er produceret.

‘ Den rest jeqg har til rddighed er en bandoptagelse af sam-
talen. Ferst provede jeg at vare til stede ved optagelsen for
at danne mig et indtryk af stemningen, den non-verbale kom-
munikation mm., men jeg matte opgive det. Patienten henvendte
sig oftere til mig end til den sygeplejerske hun faktisk
snakkede med. Derefter prevede jeg at holde mig meget i bag-

“ o
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grunden, men sd snakkede de andre patienter pa stuen til mig.
Derfor har jeg kun badndoptagelser af samtaler jeg ikke selv
har overvaret.

Fejlkilder i kommunikationsanalyser.

Det kan ses som en umulighed at analysere en samtale efter en

bandoptagelse, Alre og Kristiansen mener det:

"Man kan ogsd valge at optage teksten pd lydband og
forsege at lave en udskrift af kommunikationen i sin
helhed. At dette pd forhand er demt til at mislykkes,
giver sig selv, nar man tenker pd, at det under alle
omstendigheder kun vil vare de verbale og paraverbale
signaler, der kan registreres. Kropssproget og dermed
dets indflydelse pa@ kommunikationen bliver usynligt og
umuligt at forholde sig til i analysen." {s. 47)

Nar jeg alligevel vover pelsen er det fordi jeg hverken miatte
eller ville bruge video. Det var et kategorisk nej fra syge-
plejerskernes side. Jeg tror, men ved det ikke, at det for
patienterne ville vaere belastende at skulle optages pa video.
De er i forvejen i en belastet og uvant situation, derfor har
jeg aldrig for alvor overvejet videooptagelser.

Nar min rest af virkeligheden er forholdsvis lille og jeg
alligevel analyserer den, kan jeg komme til at tolke helt hen
i vejret. Hertil kan jeg sige at det er jeg klar over, men
jeg forseger at forholde mig kritisk til den rest jeg har.

En anden fejlkilde er subjektiv, min person som analy-
tiker. Det er umuligt for mig at forholde mig objektivt til
en subjektiv virkelighed som jeg er en del af.

Nar jeg laver analyser af en indlaggelsessamtale er jeg
ofte kommet i den situation at jeg tillagger den sygeplejer-
ske der taler mere end der er belag for. P3a den ene side sker
der en identifikation med hende; fordi jeg selv er syge-

plejerske og har stdet i samme situation.
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P& den anden side kan jeg blive 1idt for hard mod syge-
plejerskerne, hvilket ikke er retferdigt, men kommer af at
jeg generelt mener sygeplejen som fag er ved at tage sig selv
alt for hejtidelig.

Det er min generelle opfattelse, men afdeling K 32 er 1lidt
anderledes end de fleste afdelinger fordi sygeplejerskerne
har det meste arbejde omkring patienterne, der er ansat meget
fa sygehjazlpere i forhold til sygeplejersker.

Jeg har sdledes nogle aggressioner over for sygeplejen som
fag og den kanaliserer jeg mdske over pa sygeplejersker i al
almindelighed. Der sker p& den mdde en projektion hvor jeg
tillagger sygeplejerskerne pd afdelingen nogle negative ting
der stammer fra mig selv.

I andre tilfzlde identificerer jeg mig med patienten for
den rolle har jeg ogsd prevet, og har oplevet nogle frustra-
tioner over ikke at kunne gore mig forstdelig over for en
sygeplejerske.

At klarlagge de subjektive fejlkilder kan altsd hjalpe til
at blive bevidst om de mekanismer der betyder noget for
analyser. Vi har alle fortrangninger, selv om de er forsk .-
lige fra person til person.

Identifikation er det problem og den fordel enhver ani-
lytiker har, man ser sig selv i en eller flere parter ellec.
situationen. 0g fordi analytikerne har hver deres model af
verden bliver analyser af selv samme tekster jo forskellige;

hvilket er et kendt f@nomen inden for humaniora.

Plan for opgaven.

En indleggelsessamtale er en helt speciel form for samtale;
hvor en sygeplejerske indgdr som den ene part. For at forstd
hendes position vil jeg ferst beskrive hvordan en sygeple-
jeverden ser ud. Den er praget af sygeplejens historie og en
faglig selvforstdelse; og disse generelle forhold har ind-
flydelse pa sygeplejeuddannelsen og den enkelte
sygeplejerske.

Da specialet handler om samtale v.L jeg ligeledes pa det
generelle plan se pd kommunikation for dernast at afgranse
til at se pa@ hvad en samtale er. ;
v
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Forst nar disse ting er beskrevet vil jeg Kunne trazkke de
mere specielle forhold frem der har indflydelse pa opgaven.
Det drejer sig om indlaggelsessamtaler som en ganske speciel
type samtaler; og det drejer sig om den specielle afdeling
undersogelsen er foregdet pd. Disse ting md@ sammenholdes for
at forstd at den ene samtalepart er en sygeplejerske der er
bundet af nogle faglige traditioner og specielle rutiner i en
helt speciel situation.

Den anden part er patienten og hun er vanskeligere at
beskrive. Det er kvinder fra alle sociale lag med forskellige
forudsatninger for me@det med institutionen.

Derefter har jeg analyseret fire forskellige indlzggelse-
ssamtaler. I den forste viser det sig at det kan lade sig
gore at kore en samtale efter et bestemt monster ndr patien-
ten accepterer det. De andre samtaler viser at det giver
problemer at vere for fastankret i et bestemt m@énster hvis
patienten ikke har kendskab til sygeplejerskens dagsorden;
eller har en faglig viden om institutionen. Det giver ogsa
problemer i det @jeblik patienten ikke falder ind i den
traditionelle patientrolle som institutionen fordrer.

Til sidst, efter at have vurderet samtalerne, vil jeg se
pd den ideelle indlzggelsessamtale, som jeg ser den. Der skal
tages hojde for nogle institutionelle begransninger og der

skal samtidig vere plads til parternes individualiteter.




3 .SYGEPLEJE.

Sygeplejens. udvikling.

Sygeplejen er et fag der i praksis har eksisteret fra tider-
nes morgen ved at nogle har passet gamle og syge og draget
omsorg for de svage i samfundet. Den moderne sygepleje er
grundlagt af Florence Nightingale der i 1860'erne oprettede
den feorste sygeplejeskole, for henholdsvis almindelig og
overordnet sygepleje.

I “Notes on Nursing" fra 1859 skriver hun at malet for
sygeplejen er at hjzlpe mennesket til at komme i bedst mulig
tilstand for naturen at arbejde i. Dette geres ved at patien-
ten far ro, frisk luft, lys, varme, renlighed og rigtig er-
nering. Derudover lagger hun vegt pd at kunne observere pa-
tienterne som et vigtigt element af sygeplejen. (A-L Salling
og Hans Vejleskov 1985).

Ved denne opfattelse af sygeplejen lagger Florence
Nightingale sig i forlanglese af tidens naturvidenskabelige
viden og ideer om sygdom og sundhed. Naturvidenskaben har
@ndret sig siden og sygeplejen med den. Det gelder ikke kun
om at finde den rette diagnose og give patienterne mulighed
for at rekreere sig ved at give dem mulighed for at £fa frisk
luft og rigtig mad.

Den naturvidenskahelige tilgang til sygeplejen har veret
den gaengse indtil midt i 1960'erne, hvor amerikanske syge-
plejersker @ndrer dette syn. Dog er det stadig sadan at den
naturvidenskabelige sygepleje praktiseres, men med en sterre
og sterre indsigt i at patienter er et hele bestdende af bade
en fysisk, en psykisk og en social tilvarelse.

Virginia Henderson, amerikansk sygeplejerske, skrev i 1966
"The Nature of Nursing". Hun er en af de forste sygeplejer-
sker der skriver om sundheds- og sygepleje som en opgave hvor
sygeplejersken erstatter det patienten mangler i fysisk styr-
ke, i vilje eller viden for at kunne fungere som et uafhen-

gigt menneske. Hun mener det kan ggres ved at tilrettelagge
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sygeplejen sa den dzkker menneskets fundamentale behov. Disse
behov gadr fra biologiske behov over sociale til behov der har
med udvikling, aktivitet og erkendelse at gere. (Op. sit.)

Denne behovsopstilling er inspireret af psykologen Maslows
behovspyramide. I sygeplejen blev der focuseret meget pa de
biologiske behov, f@rst nar de var dakket kunne de gvrige
sociale, mentale m.m. dzkkes.

Det naturvidenskabelige syn pa sygeplejen @ndredes forst
for alvor i 1970'erne. Den finske sygeplejerske Katie
Eriksson har i 70'erne skrevet flere artikler om sit bud pa
hvordan sundhed og sygdom kan opfattes. Hun mener at menne-
sket er et system i stadig samspil med miljeoet, og at et
sundt menneske har bdde objektive, fysiologiske tegn pa
sundhed og subjektive oplevelser af velbefindende samt vilje
og motivation til sundhed. Hun siger at sundheds- sygeplejens
overordnede mdl er at alle mennesker i samfundet opndr opti-
mal evne til at udnytte deres kapacitet. Sygeplejersken skal
derfor hjazlpe det enkelte menneske til at genoprette og ved-
ligeholde sin funktionsevne. Sygeplejersken skal ikke standse
ved det enkelte menneske, men 0gsd interessere sig og arbejde
for det milje mennesket lever i. Dermed bliver sygeplejersken
bdde individ- og samfundsorientert (op. sit).

Sygeplejen har udviklet sig fra Florence Nightingales sy-
geplejemetoder der hvilede pda den naturvidenskabelige viden
om sygdomsdrsager, til Katie Erikssons socialmedicinske syge-
pleje der omfatter det biologiske, sociale og andelige men-
neske i det milje det fungerer 1i.

Denne sidste opfattelse af sundhed og sygdom stemmer godt
overens med WHO's definition. Den siger at "Sundhed er en
tilstand af fuldkommen fysisk, psykisk og socialt velvare og
ikke blot frihed for sygdom og invaliditet" {op.sit. s.14).
Denne definition ligger til grund for det erklarede mal
"Sundhed for alle ar 2000". Bade nationalt og internationalt
er politikerne gaet ind for dette mdl og her i Danmark bety-
der det at der satses flere ressourcer pa forebyggende ar-
bejde; og der satses pa at udvikle egenomsorgsprincippet (se
senere) for nd malet om sundhed for alle. Det er ikke blot
til gavn for det enkelte menneske, men er ogsd til gavn for
gkonomien; folk der kan tage vare pa sig selv belaster ikke

1t
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Begrebsrammer. for. sygeplejen.

Begrebsrammer eller teorier om sygepleje er opstaet med
Florence Nightingale der som den fgrste sygeplejerske har
beskrevet og behandlet faget teoretisk. Henden principper har
levet i mange 8r og er bl.a. blevet udtrykt gennem metodebe-
skrivelser, hvor et stadig ste¢rre kendskab til naturvidenska-
belig og hygiejnisk viden var vigtig.

Virginia Henderson fremhzver at det normale menneske er
selvstendigt og at det har fundamentale behov. Sygeplejens
mal bliver derfor at hjazlpe patienten med at tilfredsstille
disse behov. Sygeplejehandlinger skal ydes pa baggrund af et
grundigt kendskab til patienten, hvor sygeplejersken kan
identificiere graden af tilfredsstillede og utilfredsstillede
behov, og vide hvordan hun skal hjalpe.

Efter Virginia Henderson kom en del andre amerikanske
sygeplejersker med forskellige begrebsrammer. I Amerika er
sygeplejeuddannelsen ofte en universitetsuddannelse og det
betyder at der er mulighed for at arbejde i et videnskabeligt
regi med faget. Derfor stammer mange ideer fra Amerika. De
fleste af disse sygeplejersker pregver at f& sygeplejen be-
skrevet humanistisk, de mener at patienterne skal plejes som
individuelle mennesker.

Ogsd Katie Eriksson som fra nordisk side har markeret sig
i sygeplejen, lagger vagt pa det humanistiske og det sam-
fundsvidenskabelige i sygeplejen. Alligevel har det i praksis
vist sig at det volder store problemer fordi der er en lang
naturvidenskabelig tradition bag. Der bliver lagt sterre vagt
pa de objektive kriterier end pad de subjektive forhold som
patienternes egne oplevelser, forventninger og meninger.

Fra dansk side har grundlzggelsen af DISS (Dansk Institut
for Sundheds- og Sygeplejeforskning) i 1980 betydet at vi her
i landet er begyndt at behandle sygeplejen videnskabeligt.
Der bliver i forskellige forskningsprojekter lagt stor vagt
pd at begrebsrammerne i sygeplejen har en humanistisk til-
gang. Det projekt hvor hvor jeg har hentet denne gennemgang

bygger ligeledes pa@ en individuel humanistisk opfattelse:
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"Erkendelse og forstdelse er en forudsatning for,
at patienten kan vare aktiv og medansvarlig under
indl®ggelsen og dermed bruge egne ressourcer. Syge-
plejen er en dynamisk proces, som foregdr 1 et sam-
arbejde mellem patient og plejepersonale, og det
overordnede mdl er, at patienten i videst mulig
udstrakning ndr til at kunne klare sig selv, ogsd
med de begransninger en eventuel kronisk sygdoms-
tilstand kan indebzre." (op. sit.
S.46)

Det centrale i sygeplejelitteraturen i disse ar er skismaet

mellem en naturvidenskabelig og humanistisk/samfundsvidenska-

belig tilgang til faget sammerholdt med en praktisk og teo-

retisk indstilling til faget. Disse forskellige fagsyn, som

de eksisterer i dag, er beskrevet af nordmzndene Elsa

Kristiansen og Aud Sissel Digernes, her gengivet af Jenny

Vogelius i artiklen "Sygeplejens Paradigme" 1987.

1. Sygepleje som betingelseslgs omsorg. Her er man
kritisk overfor det forebyggende eller sundheds-
fremmende element, isar hvis det sker pa bekostning
af omsorgsfunktionen. Man er endvidere kritisk

overfor sygepleje som videnskab.

2. Sygepleje som teknologi. Det er en sygepleje der
er baseret pd en relativ vilkarlig blanding af en

rezkke fag og bygger pd disses vidensgrundlag.

3. Sygepleje som praktisk medicin. Sygepleje der
bygger pa et naturfagligt grundlag der hovedsaglig
gar ud pd at observere og udfere ordinerede medi-
cinske opgaver. Det er nok det syn pd sygepleje der

er mest udbredt i befolkningen.

4. Sygepleje som potentiel selvstendig videnskabs-
diciplin. En opfattelse der bygger p& et selvstan-
digt teorigrundlag.

i8
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Vogelius vurderer at sygeplejens vasentligste problem er en
usikkerhed om p@ hvilke grundlag man skal konstituere fagets
genstandsomrade.

For mig at se drejer disse punkter sig om de forskellige
selvforstdelser forskellige sygeplejersker har. Der er ikke
tale om nogen prioriteret liste, der er derimod tale om for-
skellige holdninger som de kommer til udtryk bl.a. i fag-
bladet.

Det er omdrejningspunktet i sygeplejen i dag, de inten-
tioner der fra videnskabelig side ligger til grund for hvad
sygepleje er og sd& den travle praksis med lang naturviden-
skabelige tradition.

Mange teorier har baggrund i ligevardigheds- og egenom-
sorgsprincippet og i sygeplejeprocessen.

Ligeverdighedsprincippet i sygeplejen lagger vagt pa at
betragte det enkelte menneske i konstant udvikling, savel
fysisk som psykisk som socialt, og som et menneske i konstant
samspil med indre og ydre omgivelser.

Egenomsorgsprincippet gdr i korthed ud pd at menneskene
skal tage vare om deres eget liv i den udstrzkning de kan. De
der ikke kan skal hjzlpes sa de bliver i stand til det. Det
kan ske gennem behandling, undervisning, folkeoplysning eller
hvad der kan vere aktuelt i den givne situation.

Sygeplejeprocessen gar ud pa at alle sygeplejehandlinger*

er probleml@sende processer med felgende fazlles trzk:

1. indsamling af oplysninger om den enkelte patient
2. problemidentifikation
3. planlegning og udferelse af sygeplejehandlinger,

4. evaluering.
(A-L Salling 1981 s.129)

Denne problemlesende metode stdr i modsetning til den mere
gammeldags opfattelse af sygeplejen som er en blanding af de

tre forste punkter Vogelius nevner, nemlig sygepleje som om-

*

Sygeplejehandlinger er faktisk alt hvad en sygeplejerske
foretager sig: snakker med og underviser patienter, skifter
sadr, vasker patienter osv.




sorg, som teknologi og som praktisk medicin. I praksis bestér
sygeplejen i dag af bade sygepleje som omsorg og sygepleje
som egenomsorg.

De centrale emner om hvordan sygeplejen skal udfgres lig-
ger i de metoder der diskuteres. Teorierne er for det meste
normative og tager sig af sygeplejen som den kan og ber prak-
tiseres. Jeg finder det sundt og rigtigt at gere sygeplejen
til genstand for videnskabelige undersggelser. P& den mide
bliver sygeplejerskerne bedre til at analysere, forstda og
mdske @ndre pd deres hverdag.

Nar videnskabeliggerelsen derimod bliver teoretisk, sa der
ikke mere findes en forbindelse til praksis, sd@ finder jeg at
sygeplejen som fag fjerner sig fra det egentlige; kontakten
til patienterne. Her t@nker jeg specielt pa at tendensen i
fagbladet har veret at mange sygeplejersker tager udgangs-
punkt i en teori og forseger at konstruere en virkelighec sa
teori og praksis kan passe sammen. Pa den made bliver syge-
plejen teoretiseret, men ikke nedvendigvis videnskabelig-
gjort.

Uddannelse.

Det modsztningsforhold der eksisterer i sygeplejens selv-
forstdelse, modsatningen mellem omsorg og egenomsorqg; dermed
modsaningen mellem lzrlingeuddannelsen og akademiseringen af
uddannelsen. Dette ses ogsd i uddannelsespolitikken i
Danmark. P& den ene side forseger man at fastholde larlinge-
uddannelsen og pa den anden side forseger man at arbejde hen
imod en akademisering af sygeplejen.

I Danmark har der eksisteret sygeplejeskoler i 100 ar. I
1889 blev Dansk Sygeplejerad grundlagt og dermed kom et krav
om en 3 arig uddannelse pad medicinske og kirurgiske afdelin-
ger. I 1957 kom den ferste officielle fastlaggelse af syge-
plejeuddannelsen. Det skete efter Dansk Sygeplejerads uddan-
nelsesforslag, hvor der blev foresldet centralskoler med
lasekurser og indferelse af obligatoriske specialer ud over

de medicinske og kirurgiske.
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I 1979 kom en justering af uddannelsen fra 1957. Der var
lagt op til en reform bl.a. ud fra de uddannelsespolitiske
forhold der i @vrigt blev debatteret og @ndret i &rene forud.
Men for sygeplejerskerne skete en cementering af den medi-
cinske afhazngighed og derfor blev det kun til en justering af
uddannelsen.

I dag er sygeplejeuddannelsen 3% drig, med en forskole pa
6 mdr hvor eleverne ikke far lon, men et tilbud om bolig og
kost. Den resterende uddannelse pd 3 &r foregdr pd sygepleje-
skoler knyttet til et hospital. Eleverne f&r len og indgar
dermed i et ansattelsesforhold. Hospitalerne kan ikke undvare
elevernes arbejdskraft, der er sygeplejerskemangel og skono-
mien taler for sig selv.

Skolerne har lagt meget va&gt pd at eleverne skulle have
gode skolekundskaber og et praktisk hdndelag. I 70'erne var
dette ikke helt nok, de fleste skoler kravede en studenter-
eksamen eller tilsvarende grundlaggende skoleuddannelse. I
1984 blev sygeplejeuddannelsen lagt under direktoratet for
videregdende uddannelser med en kooerdineret optagelse
herfra.

Tilbage er problematikken om forholdet mellem teori og
praksis. Efter den justerede uddannelse i 79 blev teorien og
lesestoffet opprioriteret. Samtidig blev praktikperioderne pa
den enkelte afdeling forkortet s& eleverne mistede noget af
mesterlareprincippet. Tilbage stdr et endnu sterre skel
mellem teori og praksis og mange elever taler om et praksis-
chok. P& afdelingerne kan de slet ikke kende den teoretiske
sygepleje de har lart pa skolen.

Efter nogle ars arbejde som sygeplejerske er der mulighed
for en videreuddannelse. Den foregdr pa& Danmarks Sygeplejer-
skehojskole ved Arhus universitet med en afdeling i Arhus og
en 1 Kebenhavn. Der findes en l.del p& ¢ mdr hvor det er
muligt at fa& en uddannelse som sundhedsplejerske, underviser
eller administrator. Derudover findes en 2.del der kun har en
linie. Det er en videreforelse af 1l.del og er en lederuddan-
nelse, den er ligeledes pd 9 mdr.

I 1980 blev DISS oprettet, det er en selvejende institu-
tion financieret af Dansk Sygeplejer&d. DISS's mal er at ud-
fore forskning og raddgivning med et forskningsmessigt sigte

inden for sundheds- og sygeplejen. Lederen er sygeplejerske
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med videreuddannelse fra hgjskolen og en etdrig amerikansk
akademisk grad i sygeplcje. De ansatte, 4 i 1988, arbejder
med sygeplejeforskning og er ud over deres ans&ttelse til-
knyttet forskellige fag p& universiteterne i Danmark.

De uddannelsespolitiske diskussioner der i gjeblikket
korer handler om at omlagge elevuddannelsen. Nogle taler for
et studium pé& universitetsniveau, altsd en akademisering af
uddannelsen og dermed af sygeplejen. Andre taler for en
&ndret uddannelse i stil med EFG-uddannelserne for at kunne
samordne de forskellige sundhedsuddannelser. Der skal sa vare
mulighed for at stige af pa forskellige niveauer. Igen ses
denne spaltning mellem den teoretiske linie og den praktiske.

Alt i alt vil det sige at sygeplejeuddannelsen stadig er
en handvarkeruddannelse ndr det galder praksis. Nar det
derimod gazlder teorierne er uddannelsen til dels videnskabe-
lig funderet. Teori og praksis skulle gerne fglges ad og de
forskellige videnskabeligheder md& g& h&nd i h&nd for at f&
tingene til at h&nge sammen. Sygdom og dermed sundhed er i
vores samfund praget af en naturvidenskabelig opfattelse. Den
ser mennesket som et objekt, et biologisk faznomen som helst
skal kunne forklares.

Eleverne pa sygeplejeskolerne vil derimod blive undervist
ud fra en humanistisk tilgang der opfatte mennesket som et
subjekt som skal kunne forstds. Dermed findes en indbygget
dikotomi i sygeplejen i dag og dermed bliver den faglige
identitet et problem for den enkelte sygeplejerske og for
faget.

Yy
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4.. KOMMUNIKATION. GENERELT

Fer det er muligt at se hvad en indlazggelsessamtale er, er
det nedvendigt at se nermere pad nogle generelle krav til
kommunikation. Disse krav har bl.a. Roman Jakobson og Jurgen
Habermas beskaftiget sig med.

P& baggrund af overordnede krav og forhold er der nogle
mere specielle forhold der galder ndr det er en bestemt form
for kommunikation - samtale - det drejer sig om. Som det er
tilfzldet med kommunikation i al almindelighed er det ogsa
tilfeldet med samtaler. Der er med andre ord nogle generelle
forhold der gazlder for samtaler og nogle specielle forhold
der gzlder for den enkelte type samtale; i dette tilfzlde en

institutionaliseret samtale, som en indlaggelsessamtale er.

Roman. Jakobsons kommunikationsmodel.

For at se hvilke kommunikationsfaktorer samtaler er forankret
i vil jeg her inddrage Roman Jakobsons kommunikationsmodel,
fra Sebeok "Style in Language". I korthed gdr den ud pé& at
der er flere faktorer der har hver sin sprogfunktion. Ved at
undersege disse sprogfunktioner i en udtalelse kan man sige
noget om hvilken funktion der er den mest fremtrazdende. Et
udsagn indeholder aldrig kun én funktion, men en hierarkisk
opbygget r®kkefelge alt efter hvilken funktioner der er de
fremtrazdende i udsagnet.

Roman Jakobson opererer med seks kommunikationsfaktorer

der hver har deres sproglige funktion, her er de sat sammen i
en model.

Qs
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KONTEKST

referentiel funktion
MEDDELELSE
poetisk funktion
AFSENDER e L . MODTAGER
emotiv funktion konativ funktion
KONTAKT

fatisk funktion

KODE

metasproglig funktion

Her opereres med en modtager og en afsender som faste begre-
ber. Afsenderen sender en meddelelse til modtageren. For at
fungere ma denne meddelelse referere til en kontekst der er
begribelig for modtageren i en kode der er fzlles for bade
afsender og modtager. Endelig md der eksistere en kontakt
mellem parterne.

Den referentielle funktion er sa at sige den "rene" infor-

mation som udprzget findes i saglige tekster.

Den emotive funktion siger derimod noget om afsenderens

holdninger eller felelser overfor hendes udsagn, "ja, sa vil
jeg godt have det overstdet!" og "men det er mdske ogsa dumt
man skal overflyttes".

Den konative funktion funktion siger noget om et signal

til modtageren. I reneste form ses s&danne udsagn som pabud
og opfordringer som "og dét skal du ikke skrive!" og "du skal
ikke ga& i karbad eller svemmehal".

Kontakten findes i den fatiske. funktion der tjener til at
indlede eller vedligeholde en samtale. Det er "dav", "hej"

osv. som indledning og afslutning pa en samtale. Det er ogsa
en "tom" snak uden indhold der kun tjener til at holde en
kontakt ved lige. Det er denne funktion barnet ferst larer,
inden det overhovedet har et sprog har det nogle bestemte
lyde der betyder "her er jeg", "hej", "jeg vil godt snakke
med dig" osv.
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Den metasproglige. funktion er den samtale om koden, om

sproget som er vigtig for at sikre at parterne forstdr hin-
anden. Det er "hvad mener du", "hvad var det du sagde" osv.

Den sidste funktion, den poetiske er bundet til meddelel-
sen. Meddelelsen for meddelelsens skyld er ordspil, sproglige
billeder mm.

Alle disse funktioner g&lder for enhver samtale, men
funktionerne er selvfplgelig ikke lige fremtrazdende i for-
skellige udsagn. Hvilke funktioner der er mest fremtradende

afhenger af situationen, parternes indbyrdes forhold mm.

Jurgen Habermas' krav.til kommunikation.

Relevans er et af de centrale krav Habermas stiller for at
opnd en god kommunikation, der m& vare nogle almene og grund-
leggende ting i orden. I universalpragmatikken siger Habermas

at teksten skal vaere vederhzftig i forhold til afsenderen og

relevant for modtageren. Endvidere skal den vare korrekt. i
forhold til sproget og endelig sandferdig i forhold til sagen
(her efter Gradenwitz' tilpasning).

Det er almene gyldighedskrav Habermas opstiller og derfor
gzlder det for enhver samtale, der ikke er dgmt til. at mis-
lykkes, at modtageren skal synes det er betydningsfuldt det
man har at sige. I praksis er det ikke usandsynligt at komme
ud for det modsatte. Den ene part synes det sagte er meget
mere betydningsfuldt end den anden part synes. Der kan sa ske
flere ting. Afsenderen kan f3 modparten til at synes det er
relevant ved at argumentere. Der kan ogsd ske det at modta-
geren lukker af og ikke vil vare med, s& samtalen gar i sté.

I en samtale hvor de institutionelle rammer er bestemmende
vil emnerne vare relevante for i hvert fald den ene part. Det
er maske underordnet om de er relevante for modparten. Her er
det institutionen der bestemmer hvilke emner der er rele-
vante. I en privat samtale vil begge parter ofte have et krav
om relevans for at holde samtalen i gang.

Det er altsd@ ikke nok at det man siger er forstdeligt for
modparten. Det skal passe ind i modpartens "1liv" forstdet pad

den made at hun skal have b&de vilje til, interesse og behov

v
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for den betydning hun skal modtage. Passer det til hende er
det ogsa relevant for hende og hun vil modtage betydningen og
indpasse den til sin verden.

Relevansbegrebet er pa den mdde vigtigt hvor kravet til en
samtale er at parterne skal producere betydning og dermed et
af de centrale krav Habermas stiller til en samtale. Et andet
vigtigt krav er vederhazftigheden.

At personerne er vederhazftige betyder at de er trovardige
og engagerede. Modtageren far en felelse af at kunne stole pé
den anden part. I en god kommunikation nytter det ikke at
udsagnet er relevant hvis afsenderen ikke er vederhaftig. Det
vil gd ud over tilliden til afsenderen og budskabet kan

risikere at gd tabt.

Pragmatisk.tilgang til kommunikation.

Ovenstdende forhold der ideelt gazlder al kommunikation tager
ikke hejde for de mere specielle forhold og de begrznsninger
der ligger i forhold til personerne, situationen osv.

Kommunikation har et indhold og et budskab, hvad den kan
fortzlle om og maden den er fortalt pa. Det er sproget, maden
at argumentere pa og emnerne der tages op. Hvad der bestemmer
disse ting er afhazngig af hvem afsender og modtager er. Altsa
deres individuelle personligheder, hvilke situation disse
personer er i og deres position i forhold til hinanden osv.

Med andre ord er det hele den specielle institution og de
regler og konventioner der findes, der har indflydelse pa
kommunikationen. Dermed er det samfundet og alle dets regler
0g normer der ge¢r sig gazldende. Der vil hele tiden vare nogle
konkrete forhold der er bestemt dels af rutinerne og dels af
overordnede forhold der har betydning for kommunikationen.

En samtale skal, som al kommunikation, altid bedgmmes béade
udefra og indefra. Bade i forhold til de omstandigheder den
er produceret ud fra og i forhold til selve det sagte. I en
pragmatisk analyse er det sdledes nedvendigt at bruge nogle
analyseredskaber fra forskellige teorier.

Allerforst teorier fra lingvistik og tekstvidenskab, men
ogsad nogle fra kommunikationsteorier, her er Roman Jakobson

og Jurgen Habermas. Nogle kommer fra socialpsykologien for at

el
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bedgmme de institutionelle normer og regler for den enkelte.
Andre igen fra samfundsteorier for at forstd hvordan samfun-
dets struktur har indflydelse pa og er en afspejling i in-
stitutioner.

Fe@lgende illustration er inspireret af Leif Jensens model

i "Indfering i tekstanalyse for mediestuderende":

samfundet

institutionelle normer og praksisbetingelser

kommunikationssituationen

samtale

Det er en generel model der viser nogle af de faktorer der
har indflydelse pd& kommunikation og dermed ogsd en samtale.
Den vil kunne udbygges til specielle tekster eller samtaler
sd den kan illustrere mere specifikke forhold der har betyd-
ning for en bestemt form for kommunikation. Her skal den

gzlde samtaler og specielt indlaggelsessamtaler (se senere).
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5.. SAMTALE GENERELT

Efter disse mere generelle betragtninger vil jeg forsege at
komme en samtale narmere. Fgrst vil jeg gennemgd nogle hel
overordnede ting i forbindelse med en samtale for derefter at
g& mere i dybden med enkelheder.

Med udgangspunkt i en definition fra Alre og Kristiansens
"Kan du se hvad jeg sagde" vil jeqg begynde. Forfatterne siger
selv at den er meget bred, alligevel indeholder den nogle
karakteristika for en samtale der er vard at kikke pd, ogsa

for at kunne afggre hvad en samtale i denne forbindelse ikke

er:

Vi forstar interpersonel kommunikation som ansigt
til ansigt kommunikation mellem to eller flere
mennesker, som er i direkte kontakt med hinanden og
som producerer og udveksler betydning.

Alreo & Kristiansen s.l1.

Ansigt. til ansigt.

At tale om en ansigt til ansigt kommunikation skal forstas
som individ til individ. Ansigtet er individets udtryk mod
omverdenen pa samme mdde som sproget reprasenterer individet.
Det er de faste begreber en afsender og en modtager som
Roman Jakobson har. Der er tale om individer med hver deres
indre 1liv og de indgar i en samtale. Vi har sdledes et krav
om at samtalen skal foregd@ ansigt til ansigt og af sproglige
funktioner finder vi sd de emotive og de konative. De siger
netop noget om personens fglelser, holdninger pad den ene side

og onsker, pabud p& den anden side.
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De indfaldsvinkler der kunne vare relevante at se pa i
denne forbindelse er de psykologiske mekanismer. De kan for-
telle noget om hvad det er for personer der taler sammen og
om deres motiver for samtalen.

Ved at se pa nogle almene psykologiske teorier kendt fra
psykoanalysen er det muligt at forstd hvordan det enkelte
menneskes helt specielle model af verden ser ud. Derudfra kan
dets sproglige udtryk forstas, det er jo de sproglige udtryk
der er tilgengelige i en samtale.

Det forste karakteristikon definitionen stiller er altsa
at en samtale foregdr mellem mennesker.

Nadr det drejer sig om mennesker spiller det ind hvilke
mennesker der i situationen taler sammen. Ikke to er ens, vi
er alle individualister med hver sin baggrund, erfaring,
personlighed mm. derfor vil forskellige mennesker i en sam-
tale lagge vagt pa netop de ting han eller hun synes er

vigtige i den givne situation.

I direkte kontakt.

Det n®ste trak en samtale kan karakteriseres ved er at den

foregar i et socialt. samspil mellem mennesker. Det sociale

samspil er betinget af flere ting og det kommmer bl.a. til
udtryk i kontakten og koden. I alle samfund findes regler og

konventioner ogsd for kommunikation. Det kommer til udtryk i
forholdet mellem personerne som de relationer der findes i
rollerne parterne indgdr i. Ofte finder vi specielle sprog-
lige koder tilknyttet forskellige roller.

Disse regler og konventioner kan deles i to forskellige.
Der er de konstituerede regler som skal overholdes for at den
givne institution kan fungere. Med andre ord giver rammerne
nogle regler og dermed roller.

Da disse roller og regler administreres af enkeltindivider
findes nogle strategiske regler som kan variere fra person
til person. Det er med andre ord den enkeltes mdde at admi-

nistrere de givne regler og roller pa.
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P& den made handler kontakten bade om nogle sociale og
nogle psykologiske relationer som altid er til stede nar
mennesker er i direkte kontakt.

En vigtig ting for en samtale er kropssproget. Roman
Jakobson behandler kun de verbale ytringer i kommunikationen.
Kropssproget ligger i forlanéelse af den fatiske funktion;
ofte signalerer vi at vi gerne vil tale med en anden ved at
bruge kropssproget og vi bruger det for at holde kontakten
ved lige.

For at undersege funktionerne i relation til samspillet
mellem parterne i en samtale er det indlysende at se pa meta-
kommunikation, kropssprog, roller og relationer. Men ogsa
ting som umiddelbart ikke synes helt indlysende vil jeg bruge
for at belyse denne del af samtalen. Det drejer sig om for-
skellige typer af samtaler, ordstyrerfunktioner og forudsat-
ninger. Det er ting der kan sige noget om hvilken kontakt der
er parterne imellem. Der er tale om at anvende bade nogle
psykologiske og nogle sproglige teorier for at fa denne del
af samtalen belyst.

Personerne skal kunne se, here lugte og f@le hinanden, for
alle sanserne kan have betydning i kontakten med andre men-
nesker. Det f@les mere fattigt at skulle sige k@rlige ord
uden mulighed for at rere hinanden.

Det er i kontakten samspillet mellem personerne foregar.
Der er som navnt tale om et socialt og et psykologisk samspil
og det har betydning for den made vi snakker med andre men-
nesker pa, om vi feler os underlegne, pa belgelangde eller om
vi fornemmer en magtkamp.

Selv om parterne ideelt skal vere i direkte kontakt med
alle sanserne , vil jeqg ikke pastd at deve eller blinde ikke
kan kommunikere, der ge&lder andre regler ©g deres kommunika-
tion har andre karakteristika, men det ligger uden for disse

rammer at tage stilling til sadanne former for kommunikation.

Producerer og udveksler betydning.

Nar der pad denne made er personer til stede og de er i direk-
te kontakt, har de mulighed for at kommunikere ved at pro-
ducere og udveksle betydning.
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Betydningen eller udsagnet ma agdvendigvis produceres i en
person. Denne produktion foregar ved hjzlp af bevidste over-
vejelser om hensigten, ved at anvende kendte begreber og
trezkke pd tidligere erfaring og ved bevidste og ubevidste
relationer til modparten, enten er modparten kendt som person
eller han er kendt som "type" eller "rolle". Disse mere eller
mindre kendte st@rrelser bliver sammenholdt med de nye
pavirkninger kontakten, personen eller emnet giver.

Det er sdledes en aktiv proces hver gang en betydning pro-
duceres og det er en lige sid aktiv proces nar betydningen
bliver afkodet hos den anden part. Udsagnet bliver sammen-
holdt med kendte st@rrelser, tidligere erfaringer osv. oOg
bliver dermed aktivt produceret til ikke blot noget forstae-
ligt, men ogsd noget der kan fa betydning for personen.

Det er sdledes ikke en aktiv produktion ndr vi svarer "ja"
bag morgenavisen, for s& har vi slet ikke hert hvad der
bliver sagt, vi har kun hert nogle lyde som tegn p& at der
bliver sagt noget. Det samme galder nar en fremmed taler til
os pd et sprog vi ikke kender sa har vi ikke mulighed for at
afkode det og producere en betydning af det sagte.

Indfaldsvinklerne vil hovedsaglig vare sproglige, forstaet
sadan at det vil handle om fagsprog, emner, dagsorden og
relevans.

Indre dialog.

Personligheder er bygget op af flere lag. Der sker ofte noget
inde i os nar vi snakker med andre, de enkelte lag eller mod-
stridende ting fra samme lag kan komme i en konflikt og
dermed i dialog inde i personen.

Alle kender den indre dialog hvor vi snakker med os selv.
Den er ikke en entydig sterrelse, for vi taler med os selv i
vagen tilstand, i dremme, i dagdremme osv. Det er heller ikke
altid en indre dialog er verbal, den kan ligesa godt bestd af
sensoriske fornemmelser som lyde, billeder eller fornem-
melser.

(i)
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Nar vi snakker med andre forer vi samtidig en dialog med
os selv. Der er tale om alle de overvejelser vi bevidst eller
ubevidst ger, og som resulterer i at samtalen kan tage den
ene eller den anden retning.

Skal jeg nu brokke mig over at hun har kebt de
forkerte &bler, eller skal jeg rose hende for at *
have tankt pa at tage @bler med hjem?

Der er mange eksempler, men jeg vil i denne forbindelse blot
konstatere at den indre dialog har betydning for vores sam-
taler. Den handler ofte om vores motiver til forskellige
udsagn og dermed vores mal og hensigter med samtalen. Den er

ogsd medvirkende i vores reaktioner pa modparten.

Problemet som energien i en samtale.

Bortset fra ekstreme situationer er det barende i enhver
samtale at en eller begge parter har et problem som skal
lpses eller belyses, bade i forhold til sagen og i relation
til modparten. Problemet er altsa den energi der holder en

samtale i gang. Problem er her forstdet meget bredt, det kan

dreje sig om informationer, forseg pa at overbevise modpar-

ten, ¢nsker om at opnd opmerksomhed, ja, jeg kunne blive ved.

Der opstédr hele tiden nye problemer i forhold til det oprin-

delige. Det kan ogsa ske at forholdet mellem parterne blo-

kerer for emnet og sd er det disse relationer der er genstand

for samtalen og dermed problemet. Meget ofte er delproblemer .
definitionsproblemer, vi skal forklare hvad vi mener med

dette eller hint for sd at vende tilbage til hovedproblemet

og snskke videre.

Problemerne kan deles op i tre hovedomrader, men ikke
sddan at en samtale kun har det ene hovedomrade som problem.
Oftest vil en samtale veksle mellem omraderne.

I situationer hvor sagen eller indholdet er hovedproblemet
er der tale om et emnerelateret problem. Der er tale om en

samtale hvor den referentielle funktion er den herskende. Den

mest rendyrkede med dette hovedproblem er en diskussion hvor
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sagen er det centrale problem. Vi forseger at overbevise mod-
parten med saglige argumenter og henvisninger i hdb om at han
til sidst forstdr eller accepterer vores udsagn. Udgangen pa
en saddan diskussion er at parterne ndr til enighed. Her er
enighed ikke forstdet pa den mdde at de skal vare enige i dét
de diskuterer, de kan meget vel blive enige om at de er
uenige.

Nar vi har brugt et argument eller en henvisning 3 gange
eller flere og modparten stadig ikke er med, kan det vare
fordi relationerne mellem os problemet. Der kan vare tale om

et personrelateret problem. Nar jeg beder min datter om at

hente en ting til mig og hun svarer: "det kan du selv ggre",
er problemet med ét flyttet fra et indholds- til et forholds-
problem, og vi kan have begyndelsen til en magtkamp eller et
skanderi, samtalen handler med andre ord om Os sOm personer
og vores indbyrdes forhold. Det er sdledes den emotive og
konative funktion der vil vare dominerende.

En diskussion kan udmunde i et skanderi og det er stadig
forholdet mellem parterne der er blevet problemet. Imidlertid
behgver der ikke at ga en diskussion forud for et skanderi,
det kan is®r i private samtaler pludselig opsta.

Der vil ogsa her altid vare en udgang pa samtalen i for-
hold til problemet. Parternes indbyrdes forhold spiller en
rolle. Der kan vare tale om en l¢sning der kan accepteres af
begge parter, men her vil der mange gange vare tale om et
valg. I forholdet til min datter md jeg valge mellem at ac-
ceptere hendes mening om at jeg selv kan hente den ting og
dermed acceptere at jeg ikke har magt over hende som selv-
stendigt menneske. Jeg kunne ogsd valge at vise hende at jeg
har magten og sige "kan du sa komme af sted ellers..." Ende-
lig kan samtalen ogsa udmunde i et skanderi for derefter at
gd i std ndr energien er brugt op.

Det tredie hovedproblem er ogsa et problem der har med
relationerne mellem parterne at ggre, menlig et kommunika-

tionsrelateret problem. Det er alle de smad udsagn som “hvad

var det du sagde?", "hvad mener du med det?" osv. Det er
metakommunikationen vi oftest go#r brug af i forhold til disse
problemer.

oy
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Det er ogsd det problem der opstar ndr folk taler forbi
hinanden, sa taler de ikke samme sprog. Det kan vare fagsprog
overfor erfaringssprog og det kan vere fordi samtaleparterne
har et sd forskelligt syn pad verden at de ikke forstar
hvorfor modparten siger de ting han ger. Der kan vare sa
mange ting skjult at man ikke kan gennemskue argumenterne,
herunder hegrer manipulationer, logne wmm.

Udgangen pa disse problemer er at forklare hvad man mener
med den eller den udtalelse. Det er ogsda at blotlagge sé
mange af de hensigter, mdl, prasuppositioner osv som er ned-
vendige for at modparten kan finde ud af hvad man egentlig
taler om. Selvfelgelig er det ogsa at tale et sprog modparten
kender. Nar disse ting er klare kan samtalen fortsatte og det
er muligt at snakke videre om det egentlige problem, det der
startede samtalen.

SAMTALEPARTERNES INDIVIDUALITETER

Rzkkefglgen af hele gennemgangen kan maske diskuteres, hvad
kom ferst henen eller ®gget? Skal det sproglige udtryk komme
forst fordi det er hvad man umiddelbart kan opfatte. Eller
skal baggrunden for udsagnene komme forst for at forsta hvad
der ligger bag ordene.

Jeg har valgt at lade baggrunden for udsagnene komme
forst. De har vist sig at nogle omrdder har varet vanskelige
at placere. Nar koden f.eks. skal placeres er det indlysende
at sprog og kropssprog hanger sammen. Men det er ogsd ind-
lysende at kropssproget hanger sammen med kontakten og dermed
relationerne parterne imellem.

I flere tilfelde kunne en vinkel lige sad godt belyse et
andet krav end det krav jeg undersegger. Det er sdledes ikke
blot rzkkefglgen der kan diskuteres, men ogsd placeringen af
de forskellige omrader.

De indfaldsvinkler det kan vaere indlysende at se p& i
forbindelse med ansigt til ansigt situationen, hvor parterne
er til stede med hele deres personlighed, er nogle psykolo-
giske. Det er for at forstd hvilke dybe lag der kan ligge til

grund for en enkelt udtalelse.
J %




29

N&r det kan vare rimeligt at ga dybt er det for at fa den
psykologiske tilgang i et analysearbejde af en samtale. Ud
fra en model vi alle har dannet opfattes virkeligheden; og
det betyder at hver har en platform at opleve og dermed wgsa
at tale ud fra, eller hver et perspektiv som det ogsd kan
kaldes.

Jeg vil gennemgd nogle teorier fra psykoanalysen og trans-
aktionsanalysen for at se pa nogle af de ting der ligger til
grund for hvordan det enkelte menneske danner sin helt

specielle model af verden.

Perspektiv.

Hver person har sin model af verden og det betyder ogsd at vi
har forskellige steder at betragte situationen fra. Et brugt
eksempel er guiden der siger "over for Kronborg ligger et
ishus". I hendes verden, der er voksen med interesse for
slottet og pa arbejde som guide, er Kronborg det vigtigste
sted og det saztter hun i centrum for de evrige steder. Lille
Peter siger derimod "overfor ishuset ligger et slot", han har
et andet sted der er det vigtige og hvor han anskuer verden
fra.

Vores perspektiv har altsa noget at gere med den made vi
oplever verden pa; og det har noget at gere med vores sociale
forhold, uddannelsesm®ssige forhold, roller, ken, alder og
meget mere. Nar vi taler ud fra hver sit sted kan det ske at
der opstdr nogle konflikter i samtalen, de sdkaldte perspek-
tivkonflikter. Langt fra alle konflikter bliver &abenlyse i
kommunikationen, mange bliver skabt af en analytiker og er
dermed et teoretisk problem. Men da det ofte er gennem de
teoretiske afklaringer vi bliver bevidste om praktiske hand-
linger kan udekkede konflikter vise hvorfor en samtale gar i
std eller skifter problem.

Hver har sin model af verden.

Vi har alle en model af verden som er blevet udviklet gennem

-, onv
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hele vores liv og som stadig udvikles. Alle de erfaringer vi
har gjort og alle de oplevelser vi har haft er blevet lagret,
bearbejdet og har pavirket os. Derfor er der ikke to menne-
sker der har den samme model af verden.

En model er en forenkling af virkeligheden eller verden,
pad samme mdde som et landkort er en forenkling af landskabet.
P4 kortet er det vigtigt at have veje, vandleb, skov osv, men
for at finde vej efter kortet er det ikke nedvendigt at have
alle traer og alle huse tegnet. Modellen viser hvad der er
vigtigt for formalet, her at finde vej.

I vores model af verden har vi ogsd kort til rddighed, alt
efter situationen og de er vigtige ndr vi meder andre menne-
sker i kendte eller ukendte situationer. Det kan f.eks. v&re
vores tidligere erfaringer med lager og sygeplejersker der
bliver trukket frem og anvendt i en ny situation som en
indleggelse pa& sygehuset kan vare.

Da vi ikke har plads til det hele bruger vi nogle mekanis-

mer bl.a nogle forsvarsmekanismer til at kategorisere, sy-
stematisere og lagre alle de pavirkninger vi fdr. Det drejer

sig om generaliseringer, udeladelser og forvridninger.

vores model af verden

overfladestruktur - sproget

generaliseringer

udeladelser

fgrvrii?ingg;

dybdestruktur - model af verden

generaliseringer
udeladelser

. forvrid?igge; ,

oprindelig oplevelse

Erno Metze og Jergen Nystrem s. 79
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Generaliseringer er nedvendige for at vi kan g®re vores
verden overskuelig. Der er et ordsprog der siger at brandt
barn skyr ilden. Nar et barn &n gang har brendt sig er det en
generalisering nadr barnet slutter at andre varme ting brander
man sig ogsd pa. Mange generaliseringer er hensigtsm®ssige og
deles af mange mennesker selv om de ikke har varet i den
samme situation.

Andre generaliseringer er mindre hensigtsm®ssige, men ikke
desto mindre noget der ligger til grund for den model man
bygger op. Som barn har en person mdske varet indlagt pa et
hospital og oplevet at skulle have taget en blodpreve. Den
sygeplejerske der var med provede at aflede barnets opmerk-
somhed mens det blev stukket. Resultatet blev at barnet for-
bandt denne ubehagelige oplevelse med at man ikke kan stole
pd en sygeplejerske. Den opfindelige oplevelse er maske
glemt, men generaliseringen til at sygeplejersker ikke er til
at stole pa er tilbage. Nar den person en gang som voksen
skal indlzgges vil hun vare tilbejelig til at wvere mistroisk
overfor sygeplejersker.

Hendes model af verden kommer sa til at se sadan ud:
"Jeg har ikke mere at snakke om. Jeg har talt med en lzge."

(samtale 3, (4-10))
overfladestruktur - sproget

Jeg kan ikke lide sygeplejersker. Jeg stoler ikke pa dem.

dybdestruktur - model af verden

Jeg blev svigtet af en sygeplejerske jeg havde tillid til.

oprindelig oplevelse

Dette eksempel kunne forklare den reaktion vi ser i samtale 3
hvor patienten i ferste omgang ikke vil snakke med sygeple-
jersken, det vender jeg tilbage til.

~ ces
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Udeladelser vil sige at vi udvalger de informationer der i
forvejen passer ind i vores model af verden. Det kan vare
hensigtsmessigt, men det kan ogsa vere det modsatte og sa
rummer det en fare for at vi afsk®rer os selv fra udvikling
o0g nye oplevelser.

Forvridning er en proces hvor vi @&ndrer de generaliserin-
ger vi har foretaget, sdledes at vi efter vores model tolker
en folelse forkert. F.eks. kan et menneske der har varet
afvist gennem hele barndommen generalisere ud fra dette.
Senere forvrider og fortolker han nye forseg pad intimitet
sdledes at alle der nermer sig er uzrlige eller har slette
hensigter. Resultatet er den selvopfyldende profeti hvor han
oplever en afvisning fordi han selv lagger op til den.

Det er bl.a. ud fra vores model af verden at vi taler ud
fra et bestemt perspektiv, men det er ikke det hele. Det skal
sammenholdes med stgrrelser som forventninger, motiver,
roller mm. At vi hver isar taler ud fra vores private ver-
densopfattelse go¢r selvfslgeligt at vi oplever det samme
udsagn forskelligt. Vi synes alle at de ting vi siger er bade
logiske og vigtige, men det er slet ikke sikkert at modparten

oplever det samme og det kan give konflikter i en samtale.
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Argumentation.

Prakiisk argumentation er velegnet til at komme bag udsagnene
og pa den made se lidt af personens perspektiv og dermed
model af verden.

I denne forbindelse vil jeg se pa praktisk argumentation,
som den hele tiden foregdr og i alle sammenh&nge. Charlotte
Jorgensen og Merete Onsberg bruger i "Praktisk argumentation"
Toulmins model. Den beskriver argumentets opbygning i nasten
al argumentation og er derfor velegnet til praksis. Den er
udviklet som en sammensmeltning af de klassiske modeller i
logikken og retorikken og er nu meget brugt i moderne
retorik.

Modellen skildrer de enkelte bestanddele i et argument og
deres indbyrdes relation. De tre elementer der altid findes i
et argument er:

P = pastand, det synspunkt som afsender seger at fa modtagers

tilslutning til. Pdstanden er det overordnede element i
argumentet og der se¢ges accept ved hjalp af de to andre.

B = bel®g, det grundlag eller den information som afsender
fremsaztter som stotte for pastanden. Belagget vil vere mere
acceptabelt end pastanden.

H = hjemmel forbinder belagget og pidstanden sdledes at mod-

tageren kan acceptere pdstanden pa grundlag af belagget. Ind-
holdet i hjemmel er et generelt synspunkt der kan deles af
bdde modtager og afsender.

Endvidere findes endnu tre elementer der kan vare til
stede, men ikke behegver det.

S = styrkemarkeor der knytter sig til pastanden og angiver

afsenders sikkerhed pa denne.

G = gendrivelse hvor afsender kan komme med eventuelle for-

behold eller usikkerhedsmomenter. Det indeholder omstandig-
heder hvor det generelle i hjemmel sxzttes ud af kraft.

R = rygdekning der knytter sig direkte til hjemmel og angiver
konkrete holdepunkter for det generelle i hjemmel.

I praksis er modellen velegnet til at fremdrage nogle
implicitte hjemler. I et eksempel fra indlaggelsessamtalerne
siger patienten at hun troede at hun kunne gennemf@gre sin

graviditet, men flere ting fik hende til at ®ndre sin beslut-
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ning. Den implicitte hjemmel er at hun mener en graviditet
bor gennemfores og dermed forstds hendes konflikt ved at
skulle have en abort (argumentationen bliver gennemgiet

senere).

Psykoanalysen.

Der er mange ting der bestemmer vores personlige kommunika-
tionsmenster. I forseget pd at forstd det enkelte menneskets
specielle mpnster og dermed den specielle made det kommuni-
kerer pd, er det nedvendigt at bruge nogle af de forstadelses-
rammer der anvendes i psykoterapien. Her tenker jeg specielt
pd to ting. Transaktionsanalysen fra Eric Berne. Den er en

forstaelsesramme for hvordan den enkelte danner sin model af

verden og hvorfor det sker.

Den anden ting er vores forsvarsmekanismer der stammer fra
Anna Freud. De kén forklare hvorfor mennesker forsvarer sig
mod indsigt og selvforstdelse og dermed blokerer i samtaler.
Desuden har jeg brugt forsvarsmekanismerne som forstdelse for
fejlkilder i en kommunikationsanalyse.

Transaktionsanalysen.

I transaktionsanalysen gar man ud fra at alt engang har varet
hevidst og derfor kan blive det igen. Den ferste pregning af
barnet foregdr af forzldrerne og forazldrelignende personer.
Af dem larer barnet meget hurtigt hvordan det er mest hen-
sigtsmessigt at bega sig. Barnet "beslutter" sig meget hur-
tigt for en grundlzggende livsposition. Det har fundet den
hensigtsmessig og det foler sig mest tryg ved at ligne gde

andre. Derfor kan vi mede mennesker der f@ler sig sikre pa .
sig selv ogsd i nye situationer og vi mgder mennesker der
ikke er det.
I det daglige vedligeholder vi den position vi har valgt
som vores foretrukne. Det foregar bl.a. ved hjalp af bade
positive og negative klap for at opna kontakt, som er en
streben mod intimitet. Har man valgt at have en negativ
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position gdr det groft sagt ud pad at fa kritik hele tiden,
for man skal jo bekrzftes i at man ikke duer til noget og pa
den made opnd kontakt.

I transaktionsanalysen szttes focus pad samspillet og for-
holdet mellem mennesker. Der opereres med tre jeg-tilstande,
et forzldre-jeg, et voksent-jeg og et barne-jeg. De er sammen
med den grundlzggende livsposition med til at bestemme det
enkelte menneskes mdde at kommunikere pa.

I en samtale foregar mange skjulte transaktioner. Som barn
larer vi vores egen families madde at tale pa og dermed de
skjulte meddelelser der ligger i udsagnet. Nogle er umiddel-
bart gennemskuelige mens andre er utrolig indviklede og selv
ikke de implicerede parter er klar over dem.

Et eksempel i denne forbindelse er hentet fra samtale 2
hvor sygeplejersken vil snakke om en pjece. Dette dzkker
reelt over at hun onsker at meddele patienten at hun helst
skal udskrives samme dag. Samtalen foregdr med andre ord pa
flere planer pa samme tid, det sociale plan der hedder, skal
vi snakke om pjecen og det psykologiske plan der hedder, du
skal udskrives i dag.

Disse spil, som vi alle i ste¢rre eller mindre udstrzkning
spiller har Eric Berne givet navne. De foregdr pd den made at
samtalen foregar efter ganske bestemte m@nstre der indeholder
skjulte transaktioner og med en afsluttende gevinst. Et

eksempel fra min tid som hjemmesygeplejerske:

Pt: Du md hjzlpe mig med at finde en l@sning p&
mit problem, altsd mit sar.

spl: Hvorfor lader du ikke lzgen kikke pa det?
Pt: Jo, men der har jeg veret og det hjalper ikke.

Spl: Hvorfor bruger du ikke den salve jeg gav dig
sidste gang?

Pt: Jo, men den er som alle de andre salver.

Spl: Hvorfor prever du ikke at g& til zoneterapeut
som vi har talt om flere gange.
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Pt: Ja, men det er for dyrt.

Spl: Hvorfor ger du ikke noget mere gymnastik med
benene for at fa blodomlgbet 1idt mere i gang.

Pt: Jo, men jeg glemmer det tit.

OosvV. Osv. OsV.

For patienten gazlder det om at fa den gevinst til sidst, at
jeg md give op og samtalen gadr i std. Patienten har vundet,
jeg kan ikke komme med forslag hun ikke kender, med andre ord
jeg slar ikke til som sygeplejerske i denne forbindelse.

Samtidig gdr jeg ind i rollen og spiller et spil der gar
ud pd "hvorfor gor du ikke, jo, men...". Dermed far jeg ogsa
gevinst, nemlig at folk er utaknemmelige og det er ikke min
skyld at det gar galt, for jeg gor mit bedste.

Hvis vi begge spiller kan det fortsatte i det uendelige. I
dette tilfalde er det mig som den professionelle der ber
bryde méske ved at sige: "godt, hvad vil du nu gere".

Det er i tatte kontakter at vi opever disse spil, men vi
kan have foretrukne spil som vi trazkker med os ind i andre
situationer. Et andet almindeligt spil hedder "havde det ikke
veret for dig s&..."(havde jeg mulighed for at gere hvad jeg
ville, blive lykkelig osv.)

Transaktionsanalysen kan pd& den mdde vare en forstaelses-
ramme for hvordan og hvorfor den enkelte danner sin model af
verden og dermed hvordan vi udfylder de roller som vi alle

gar ind og ud af i kontakten med andre mennesker.

Forsvarsmekanismer.

En anden forstdelse for kommunikation er forsvarsmekanismerne
som Anna Freud har beskrevet. Forsvarsmekanismer er noget vi
alle benytter os af, nogle mere end andre, men de er der.
Selv om disse teorier er udviklede i forbindelsen med psyko-
analysen er de anvendelige pa alle, ogsd almindelige, menne-
sker og deres kommunikation. Anna Freud beskriver forskellige
former for forsvarsmekanismer, her nogle af de vigtigste

efter Alr® og Kristiansen:
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Projektion: man tillagger andre ubehagelige

fplelser, onsker, motiver mm. som stammer fra en
selv eller er ens egne.

Introjektion: man indoptager egenskaber fra andre

som om de var ens egne.

Rationalisering: man giver fornuftige logiske

forklaringer pa felelsesmassige problemer ofte for
at tage afstand fra disse.

Benzgtelser: man afviser eller benzgter et problem
fordi det er truende for en selv.

Som eksempel pa projektion kan gives "“hoppe pa krogen". Her
tillegger man oftest autoriteter stgrre magt end de i virke-
ligheden har og tager deres meninger som sine egne fordi man
selv er usikker eller uafklaret pa et bestemt omrdde. Grunden
til at man sd ger det er for ikke at blotte sig for
modparten.

Der er ting man ikke gnsker at sige direkte og derfor
snakker man ikke direkte om dem. I gennemgangen af indlag-
gelsessamtalerne ses flere steder at sygeplejerskerne snakker
om hvordan patienterne nu har det efter de har varet bedevet.
Men det er ikke det det handler om, for det handler om for
sygeplejerskerne at f& gjort patienterne opmarksomme pa at
afdelingen lukker og at de skal udskrives pa@ en bestemt tid.

Det er vigtigt at understrege at selv om ideerne er hentet
fra psykoterapien er der tale om almindelige menneskelige

mekanismer og vi bruger dem alle, nogle mere end andre.

Sammenfatning.

Nar vi taler om at underse@ge en samtale for de emotive og
konative sproglige funktioner er disse omrader, psykoanaly-
sen, model af verden og perspektiv nogle vigtige omrauer. De
skal vaere referenceramme for den sproglige analyse.

Det er samtidig vigtigt at holde fast i at en sproglig
kommunikationsanalyse ikke er nogen psykoanalyse. Gennem

analyse kan kommunikationen vare et middel til at forsta
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psykologiske problemer. Psykologien kan ligeledes vare et
middel til at forstd kommunikationen, saledes kan ingen af
delene undvares for at forstd kommunikation.

I samtaleanalyse, som dette speciale jo handler om, er
malet ikke at @ndrer patientens adfzrd, men at blive bevidst
om hvordan vi kommunikerer. Gennem en bevidstgerelse forstar
vi kommunikation og i det ejeblik bliver vi bedre til dels at
kommunikere og dels at videregive vores erfaringer til andre.

Sa& det er vigtigt at have for oje at det der ikke bliver

sagt mange gange er vigtigere end det der bliver sagt.

DET SOCIALE SAMSPIL I EN SAMTALE

Da enhver samtale er en social interaktion, er samspillet
parterne imellem vigtigt for kommunikationen; det har betyd-
ning hvilken rolle parterne har i forhold til hinanden. Der-
med er det betydende hvilken relation parterne har indbyrdes,
for det er netop det samspilsmessige der er med til at
bestemme om en samtale lykkes eller mislykkes.

Ofte er det sddan at konteksten bestemmer rollerne og
dermed ogsd til en vis grad relationerne mellem samtalepar-
terne. Derfor er det vigtige sterrelser at ﬁddybe her. Kon-
teksten har ogsa betydning for hvilken type samtale det
drejer sig om, sd& det vil ogsd blive behandlet. Endvidere vil
ordstyrerfunktionen, som dels er tilknyttet de institutionel-
le samtaler og dels er knyttet til roller og relationer blive
ne&vnt.

At samtalen foregar i lebende intersubjektiv nutid (Peter
Harms Larsen, "Samtalens grammatik") betyder at parterne har
mulighed for at metakommunikere. De kan saledes hele tiden
justere deres samtale ved at tale om sagen, om hinanden, om
sproget, ja, om de ting der i situationen er relevante.

Det betyder ogsa at parterne i kontakten med hinanden har
mulighed for at aflese hinandens kropssprog og reagere pa
det.
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I det hele taget er det vanskeligt at rubricere de for-
skellige forhold der har indvirkning pd@ en samtale. Selv om
kropssprog hanger tet sammen med sproget har jeg valgt at
skille de to ting ad. Det er en teoretisk adskillelse der

ikke eksisterer i virkeligheden.

Metakommunikation og fatisk sprog.

Som navnt er metakommunikation talen om talen. Her er det
ikke negdvendigt at uddybe emnet yderligere.

Den fatiske sprogfunktion har ogsd varet navnt tidligere
som det sprog vi benytter os af nar vi skal i kontakt med en
person eller nar vi ensker at holde en kontakt ved lige.

Det er en vigtig del af samtalen for den vedligeholder
kontakten. Det meste af det der bliver sagt er fyld, der er
ingen informationer i det, men det tjener altsd til at for-
telle modparten at jeg er her endnu og jeg onsker en fortsat
kontakt med dig.

Bgrn bruger meget oftere dette kontaktsprog end voksne. De
kan tale non stop mens de leger med andre, ikke for at sige
hinanden noget, men for at vise den anden at de stadig leger
sammen.

En af patienterne siger i samtale 4 (235-236) "det er jo
// det er fordi jeg ikke// jeg var ikke sd vagen...eller hvad
jeg ved ikke" Alle disse udsagn har kun &t formdl, at beholde
kontakten til sygeplejersken. Sygeplejersken prever derimod
at afslutte den, men hun bliver ved. Hun siger bare noget for

at vinde tid til hun har fundet noget med mere indhold.

Kropssprog.

I vores samfund nedprioriteres kropssproget. Vi behsver ikke
rejse ret langt sydpd for at opleve hvordan folk taler sammen
med ord og en masse fagter. Men her opdrages vi til at sidde
pent dvs stille og undertrykke alle udsagn der ikke er ver-

bale. Derfor virker danskerne maske sd kolde og derfor har vi

médske sd mange psykisk darligt fungerende mennesker.
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Helt fra fedslen, ja endég for, kan vi tale om relationer
mellem barnet og omverdenen. Der er det tatte forhold til
forzldrene og selv om barnet ikke har noget sprog kan det ved
en bestemt adfard kommunikere. Nar barnet har faet et sprog
vil det stadig bruge bade adfard og et non-verbalt sprog til
at kommunikere med, og det bliver vi ved med gennem hele
livet. I vores kultur er der imidlertid mange der glemmer at
de har et kropssprog der hele tiden snakker med i
kommunikationen med andre.

Uanset hvor meget vi undertrykker kropssproget, forsvinder
det ikke. Vi siger ofte noget om relationerne med dette sprog
selv om vi ikke snakker verbalt om dem. Der er efterh&nden en
del litteratur om kropssprog og hvad vi siger med det, sa der
er stigende interesse for netop dette sprog og hvad det
betyder.

Problemerne opstar ndr vi signalerer &t og siger det mod-
satte. Nar en sygeplejerske svarer patienten pad spergsmil,
men hele tiden kikker mod dgren og stdr og tripper utdlmo-
digt; taler hun to forskellige sprog der meddeler hver sin
modsatrettede ting. Da kropssproget ofte er ubevidst betyder
det at det tit er det mest ®#rlige i en situation hvor der er
uoverensstemmelse mellem det talte og adfarden.

Denne uoverensstemmelse kan betyde noget for trovaerdig-
heden mellem parterne. Modparten kan komme med saglige argu-
menter, men man har til stadighed en fornemmelse af at der er
noget der ikke passer sammen. Det kan have noget at gere med
modpartens eget forhold til det sagte, men det kan ogsd have
noget med kropssproget at gere.

Med til kropssproget herer ogsd den udstréling en person
har og som ha&nger sammen med institutionen og den rolle hun
har. Nar en sygeplejerske har kittel pd er den ikke kun for
at vise at hun er personale. Den har heller ikke udelukkende
hygiejniske funktioner. Den har ogsd den funktion at personen
har lettere ved at identificere sig med institutionen og

dermed ogsd med et kropssprog der passer ind i rammerne.




41

Ordstyrerfunktionen.

Kropssproget er en vigtig kode nidr vi vil meddele modparten
at nu vil vi gerne sige noget. Skal en samtale lykkes, g=zlder
at der skal vare en konsensus om hvem der siger noget og hvem
der tier stille. Det er en af de ting man umiddelbart kan
opfatte som udeforstdende, hvem der har ordet. Der galder
nogle regler de fleste af os kender til, men der er forskel-
lige regler i forskellige situationer. Det er ikke ligemeget
om en samtale finder sted pa et vartshus eller i en retsal.

Maden man meddeler hinanden at nu vil man gerne tale eller
man vil give ordet til modparten har Peter Harms Larsen
skrevet om i "Samtalens grammatik". Vi signalerer til hinan-
den gennem pauser, betoninger og mimik og overholder vi
reglerne kan samtalen foregd uden de store problemer. Over-
trader vi derimod reglerne vil der opstd tavshed, maske
pinlig, eller vi vil tale i munden pd hinanden.

I de mere institutionaliserede samtaler er der til dels
taget hejde for disse problemer idet der eksisterer en ind-
bygget ordstyrerfunktion hos den ene part, den part der via
institutionen har magten: dommeren, chefen, lazgen osv.

I ovrigt er det vanskeligt at forholde sig til ordstyrer-
problemet i analysen af indlzggelsessamtalerne fordi den
non-verbale kommunikation er vigtig for denne funktion og den
har jeg ikke.

Roller og adfeard.

Der er andre ting end sproget der umiddelbart kan iagttages
og det er den adferd og de roller vi prasenterer os selv med.
Gennem socialisationen l@rer vi forskellige roller at kende.
De er bundet til fastlagte normer og konventioner og er
kulturelt og samfundsmessigt bestemt. Rollerne er altsa
betinget af situationen med det regelsat der gazlder netop
dér. Den samme person har én rolle til fodboldkamp og en

anden i banken ndr kassekreditten er overtrukket.
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Den adfard vi udviser i en given situation er afhangig af
omgivelsernes forventning til os i netop denne situation. Men
den er ogsd afhangig af vores egen socialisation hvor fak-
torer som alder, ke¢n, uddannelse og social baggrund spiller
ind. Man kan sige at rollen er givet af konventioner og reg-
ler, men at den enkelte udfylder og viser rollen individuelt.
Eksempelvis er der visse krav og forventninger til en syge-
plejerske pd den afdeling vi bliver indlagt pa. Hvordan hun
sd satter sit personlige prazg pa den rolle er individuelt.

Vi har ogsd selv nogle forventninger til den rolle vi har
i forskellige situationer. P& den mdde har roller en selv-
forstarkende funktion fordi vi gar ind i rollen og er den
nogle gange pa trods af vores selvforstdelse i ovrigt. Jeg
kan godt vare kritisk over for hospitalet som institution,
men i det #jeblik jeg far en uniform pd bliver jeg en del af
hospitalet og maske ikke helt sa kritisk som jeg er uden for
murene.

S& lange man accepterer de regler der herer til de for-
skellige roller opstdr der ikke de store problemer i kommuni-
kationen. I en indl®ggelsessamtale er rollefordelingen givet
pd forhdnd og det giver sygeplejersken ret til at sporge om
selv intime ting uden hun skal begrunde hvorfor hun sperger.
Som reglen accepterer patienterne disse spergsmdl, men ikke
altid.

Rollerne er afgerende for hvad man taler om:

Jeg er trat af at vare sygeplejerske og trat af at
hore om sygdom hele tiden.

Den udtalelse kan nemt ga blandt venner, men den gar ikke i

en samtale med en patient hvor jeg er sygeplejerske.

Sammen med rollerne herer der ofte et styrkeforhold mellem
dem der taler sammen og disse ting er afgerende for hvordan -
man taler sammen. Der er forskel pd maden at fortalle om
2gteskabelige problemer til en ven og til personalet pa
sygehuset.
Styrkeforholdet kan vare socialt betinget, ndr parterne
ikke har samme status, ndr den ene er underlagt den anden.
Det er typisk et sygeplejerske, lage/klient, patient forhold
eller et lazrer/elev forhold.
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Der kan imidlertid ogsa vare tale om et psykologisk be-
tinget styrkeforhold, som kan opleves hos socialt ligestil-
lede eller kan ga pa tvars af det socialt betingede styrke-
forhold.

Nar styrkeforholdet er et over/under forhold taler vi om
et asymmetrisk forhold, og nar styrkeforholdet er lige taler

vi om et symmetrisk forhold.

sygeplejerske
atient
asymmetrisk forhold

sygeplejerske sygeplejerske
@) (@) symmetrisk forhold

b

I en indlaggelsessamtale er rollerne givet pa forhand, der er
pd det sociale omrade tale om et asymmetrisk forhold. Her vil
jeg indskyde at jeg med ordet social mener social i systemet;
her er en sygeplejerske mere end en patient, ligesom en l&ge
er mere end en sygeplejerske. Der er ikke tale om de social-
grupper der gzlder i vores samfund, men socialgrupper inden
for systemet.

Nar sygeplejerskerne forseger at @ndre dette forhold ved
at holde fast i at det skal vare to ligevardige mennesker der
medes i en samtale, skal det vare pa det psykologiske plan at
symmetrien skal vare.

Institutionen har, bl.a. ved et kompetanceforhold, givet den
sociale rollefordeling; der vil altid vere tale om et asym-
metrisk forhold, med mindre det er afdelingens overlage der
ligger i sengen som patient.

I disse typiske asymmetriske forhold som larer/elev og
sygeplejerske/patient kan vi tale om et komplementart for-
hold. Et komplementart forhold er defineret som et forhold

e
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hvor stimulus og reaktion svarer til hinanden. Sadan at syge-
plejersken og patienten accepterer et asymmetrisk forhold og
begge reagerer i forhold til dette.

Det komplementare forhold eksisterer bdde pad det sociale
og det psykologiske plan. I felge sygeplejens selvforstdelse,
den selvforstdelse der bygger pd ligevardighedsprincippet,
tilstrebes der et symmetrisk forhold pa begge planer. Det
giver imidlertid nogle konflikter fordi institutionen altid
giver et asymmetrisk forhold pa det sociale plan.

Det ideelle forhold, som jeg ser det, vil vare asymmetrisk
pd det sociale plan og symmetrisk pad det psykologiske plan.
Harmonien bestdr ikke i at forsege at andre dette asymmetri-
ske sociale forhold, men at acceptere det. Denne accept kan
s&d medfere et symmetrisk forhold pd det psykologiske plan.

Dette ideale forhold, som ikke er umuligt at na, kan sa
skitseres sadan:

sygeplejerske

sygeplejerske
O.: psykologigke plan

ient

det ideale forhold

De ting der ofte gar galt i den almindelige samtale pd et
hospital er at sygeplejerskerne med deres selvforstielse mm.
forspger at se patienterne som lige samtalepartnere. Nogle
patienter derimod har en anden forstdelse af sig selv som
patienter, de vil gerne hjalpes og de vil ofte gerne have et
forhold hvor det er sygeplejersken der har den faglige viden
og dermed ogsd md bestemme. De er til en vis grad
autoritetstro.

De problemer der sa opstadr er pd det psykologiske plan.
Der er tale om en konflikt mellem deres forstaelser og den
kommer ikke frem og bliver gjort til genstand for samtalen.

Sygeplejerskerne taler med patienterne som voksen til voksen,
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altsd pd et lige plan. Patienterne taler med sygeplejerskerne
pd et ulige plan, som hjzlpelgse til hjzlperne og dermed
svarer stimuli og reaktioner ikke til hinanden.

P4 det sociale plan gdr det i praksis uden problemer.
Sygeplejerskerne viser med deres krop og deres sprog at de er
pé& hjemmebane og at de har magten. Patienterne ligger i
sengene med hospitalstej pa, derfra har de ikke ret meget

magt. S& man kan sige at rollerne er givet.

Relationer.

Begrebet relationer dxkker over det synlige og det usynlige
forhold mellem de mennesker der taler sammen, og det er jo €t
vidt begreb. Det har noget at gore med nogle af de ting jeg
har veret inde p&, men det er ogsd noget mere.

Vi er ogsd darlige til at sige fra og til nar vores folel-
ser fortezller os noget om den person vi taler med. Det er
sjeldent at opleve at folk siger noget om forholdet til den
de taler med, det kan bade vare noget positivt og noget
negativt. De fleste bider folelserne i1 sig og for mange men-
nesker gazlder det at de trazner hardt i denne diciplin. Et
eksempel pd dette er netop sygeplejersker. Dels bliver (eller
blev indtil for ikke ret lang tid siden) piger opdraget til
flinke piger, vi har begrebet flinkeskolen som udtryk. Dels
fortsatter denne opdragelse i hospitalsverdenen iszr i den
del af uddannelsen der har med mesterlaren at gere.

Nar vi har svaert ved at fortazlle modparten noget om de
relationer der er og forholdet samtidig krazver det, kan
ske&nderiet opleves meget befriende. Her er det muligt at
fortalle modparten en hel masse og ofte er det sd@ overdrevet,
og modparten ved det, at alle de problematiske relationer kan
blive udtalt. Mange oplever en meget god forsoning efter et
skeznderi, luften er blevet renset for de negative ting og der
er nu mere eller mindre frit afleb for de positive ting, nu
hvor feglelsesdgrene alligevel er abne.

Relationer har altsd noget med kropssprog og noget med
folelser at gore. Men det har ogsd noget med andre forhold
som roller og adferd at gore. For udeforstaende kan nogle af
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relationerne ikke opfattes, men resultatet af dem kan selv-
folgelig. Det er muligt at se at sprog og kropssprog ikke
felges ad, men vi ma spsrge de implicerede hvorfor der er
denne uoverensstemmelse.

Andre relationer kan godt opfattes af udenforstdende. Det
gelder dem der udspringer af sproget, adfazrden, rollerne og
emnerne. Nar jeg begynder at snakke om relationer mellem dis-
se mere hadndfaste storrelser er det fordi netop disse ting
reprasenterer personen bag. Det er toppen af isbjerget der er
synligt. Al det der s& ligger under vandet og ikke er synligt
er alle de forhold der ligger til grund for det synlige.

Gensvarsmodeller.

Endnu et kriterium at bedgmme en samtale efter er gensvars-
modeller. Her lagges vaegt pd det svar parterne kommer med og
det giver sd et muligt mgnster i en samtale.

Bruges de afgraznsede svar ofte bevirker det at han tager
ansvar for samtalens retning. Kommunikat@ren vil gerne be-
stemme hvad der er relevant at tale om, eller snarere hvad
hun synes der er relevant. Det modsatte vil vere at give
nogle udvidende svar der bevirker at modparten vil kunne
fortsatte samtalen pa sine pramisser og fortalle hvad hun
synes er relevant.

En anden type svar er de tildakkende som star i modsztning
til de konfronterende. I de konfronterende vil man finde
emnet og man vil ofte finde noget om forholdet mellem de ta-
lende, de emotive og konative sproglige funktioner. Det kan
ogsa vere en tolkning af det modparten siger, vel at marke en
tolkning hun bliver prasenteret for.

I de kognitive gensvar vil man hovedsaglig fa informa-
tioner af objektiv og faktisk art. Det er her den referen-
tielle sprogfunktion er fremtredende. Det er typisk selve
indholdet der fokuseres pa. I mods@tning hertil finder vi de
affektive gensvar, de pregver at fastholde modparten i folel-
sesmessige signaler, bade verbale som den emotive sproglige
funktion og non-verbale.

Overordnet vil modpolerne lyttende og ikke-lyttende
befinde sig. Skematisk ser det s&dan ud:
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lyttez‘te i $e—lyttende
udvidende afgrendende
kognitive affektive
konfronterende tildekkende

CEEEEEEE—

Erno Metze s.33
Denne model er udviklet i forbindelse med terapeutisk sam-
tale, men gelder de fleste samtaler. Ud fra hvilke gensvars-
omrader der dominerer er det muligt at sige noget om samtalen
som helhed. Dog kan det ikke std alene, for det er vigtigt at
sammenholde med begreber som mdl og hensigter for en samtale.
Som regel har en institutionel samtale til hensigt at f&
nogle konkrete oplysninger og s& skal de afgraznsede og

kognitive gensvar vere de dominerende.

Sammenfatning.

Alre og Kristiansen karakteriserer bl.a. en samtale ved at
parterne skal vere i kontakt med hinanden. Roman Jakobson
bruger samme forhold, nemlig kontakten og koden i sin model.
Kontakten er af meget stor betydning for en samtale. I
private samtaler hvor parterne er tat pd hinanden og i
institutionelle hvor parterne er langt fra hinanden galder
det, at der er tale om bade sociale og psykologiske
relationer mellem dem.

I alle samtaler, ikke kun de regelbundne institutionali-
serede, men ogsd i de mere private og flygtige har kontakten
betydning for om den lykkes eller ej. Vi bruger kropssprogq,
kontaktsprog og metakommunikation for at opretholde en
kontakt.

I de institutionaliserede samtaler er ste@rrelser som
roller og adfard ofte givet p& forhé&nd, men de udfyldes og
opretholdes kun i samspillet med en partner og det er bl.a.
kontakten der bestemmer dette samspil. I de mere private
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samtaler kan adfzrden og dermed magtfordelingen skifte
undervejs i samtalen og det vil ogsd kunne mzrkes i
kontakten.

Relationerne mellem parterne er et meget vigtigt og
centralt problem at f& belyst. Det kan imidlertid vare svert
at belyse relationerne fordi det ofte er noget parterne
oplever og andres oplevelser kan ikke ses.

Heldigvis er det sadan at samtalepartere ofte reber nogle
af deres oplevelser sd udenforstdende kan opfatte dem. Det
ger de typisk i deres kropssprog og mdden de svarer igen pa.
Det kan sige noget om hvordan de oplever kontakten og det kan

igen sige noget om relationerne imellem dem.

INDHOLDET I EN SAMTALE

Hvad der ogsd karakteriserer en samtale er at parterne
producerer og udveksler betydning. Betydning alene kan ikke
udveksles, den skal produceres forst. Dette galder begge
parter 1 en samtale, den der siger noget og den der modtager
det sagte. Produktionen foregdr ved at man bruger sammenhange
man kender i forvejen til at danne nye betydninger med. Her
er det ligegyldigt om man producerer for at sige noget eller
man producerer for at forsta.

I det ¢jeblik man producerer betydning involverer man hele
sin individuelle personlighed. Dette kan maske lettest il-
lustreres ved barnets opdragelse i den sproglige verden. For
at forklare et barn hvad et nyt begreb er, er det nedvendigt
at bruge henvisninger til noget barnet kender i forvejen.
Hvis jeg siger til min datter pad 7 ar at jeg skriver speciale
forstar hun det ikke. Hvis jeg forklarer hende at speciale er
en stor skriftlig opgave forstdr hun mdske hvad jeg taler om.
Men siger jeg at jeg skal lave rigtig mange lektier, s@ mange
at det fylder en hel bog, sa forstar hun hvad jeg snakker om.

04




[ | C —

IToxt Provided by ERI

Det der sker i den feorste forklaring, "en stor skriftlig
opgave" er at jeg benytter nogle begreber der er lige sa ab-
strakte for hende som "speciale" er det. Der er kun sket en
udskiftning af uforstaelige begreber, i al fald uforstdelige
i denne sammenh&ng.

I den sidste forklaring, "mange lektier, sd mange at det
fylder en hel bog" bruger jeg nogle begreber hun kender.
Disse begreber kender hun s& godt at det er muligt for hende
at abstrahere fra de sadvanlige sammenh®nge hun bruger begre-
berne i og satte dem ind i nye, selv om bgrn fprst mestrer
denne abstration rigtigt i 12 4rs alderen. P3 den mdde lazrer
hun det nye begreb "speciale" (hvad hun s3 end skal bruge det
til i en alder af 7 &r). Hun vil sd vere i stand til at for-
std begrebet i vores samtaler fremover, men nok ikke gammel
nok til at bruge begrebet selv.

Forstaelse af fremmede begreber kan sammenlignes med en
transplantation. Nar en patient far en ny nyre er det vigtigt
at denne nyre accepteres af organismen, ellers vil den ud-
stodes. P4 samme made skal vi forstd og acceptere det nye
begreb elles stpder vi det fra os og bruger det ikke.

At lazre nye begreber kan sammenlignes med at forstd hvad
modparten i en samtale siger. Vi sammenholder udsagnet med de
begreber vi tidligere har erfaret og dermed kender. De fleste
ting forstadr vi uden videre, men nogle gange er det nedven-
digt at stoppe op, det har vi metakommunikationen til. Na&r vi
sa er klar over hvad modparten mener er det muligt for os at
sammenholde det med vores egne meninger, hensigter og mdl for
samtalen. P& den made udvikler samtalen sig og vi producerer

betydning.

Hvad forudsaztter vi hos modparten.

Vi gar alle ud fra en viden om nogle ting nér vi snakker med
andre. Nogle gange er vi tilbejelige til at wville udtrykke os
tydeligt og udtale nogle af de ting vi gdr ud fra. Men ofte

sker der det at vi stetter os til det vi i forvejen kender og

"oversaetter™ nogle ord med andre der er lige si indforstaede.
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Hvis vi ser pd& folgende udsagn der kunne vare sagt pa
hospitalet:

De patienter, jeg som sygeplejerske pd& K 32 har
talt med, de siger at mazlkeproduktionen forsvinder
lige efter aborten.

Den indeholder nogle oplysninger som mange vil kunne forsta.
Imidlertid kraves der en viden, ikke alle vil vide hvad en -
abort er, hvor K 32 er, forstd malkeproduktion osv.

Den indeholder henvisninger til begreber der forudsattes

bekendt. Der findes ikke udsagn fri for henvisninger til

kulturelle eller samfundsskabte begreber, men nogle gange
iser i institutionaliserede samtaler bliver henvisningerne
taget for givet. Vi forventer en konsensus om en fazlles
kultur og et fazlles samfund.

P3 den anden side er der flere ting vi gdr ué fra modpar-

ten ikke ved noget om. Det drejer sig om den specielle kon-

tekst vi befinder os i. Vi har ikke mulighed for at henvise
til tidligere samtaler og vi ved faktisk ikke hvad modparten
har af wviden.

Modsat vil der i private samtaler vazre mange flere ting
man kan henvise til uden at udtale dem, tidligere samtaler,
en fzxlles viden om hinanden, en viden om modpartens faglige
viden osv. I private samtaler gor parterne meget mere brug af
denne viden, med andre ord forudsztter de at modparten ved
hvad de forskellige henvisninger betyder.

Det er nerliggende at forudsztte mere end der er hold i
fordi vi har, ligesom modtageren, det samme samfund og det
samme sprog som referanceramme og derfor gdr vi ud fra at det
er kendte storrelser. Alle de ytringer vi kommer med hanger
sammen med vores egen forstdelse og derigennem forudsatter vi
en mengde ting som ikke altid er lige indlysende for mod-
parten, som eksemplet viste.

Vores forudsetninger hanger sidledes sammen med den selv-
forstéelse vi har, bdde som privatperson og som cden fagperson
vi er i arbejdssituationen. Det er ikke altid vi formdr at

lagge vores verdensbillede sa klart frem at andre kan forstéd
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hvilke ting vi gdr ud fra nar vi snakker med dem. Derfor
gelder det om at la&gge sa meget frem som er nepdvendigt og
ikke slere budskabet.

Fagsproget

I denne forbindelse skal sproget betragtes meget bredt. Det

- er det parterne faktisk siger, og ogsd de ting man ger nar
man siger noget, giver den anden handen til goddag, smiler
osv. Stort set er sproget her alt det vi kan fange pad en
videooptagelse af en samtale, men jeg har som sagt kun en
béndoptalelse.

Her vil jeg et kort ojeblik skelne mellem videnssprog og
fagsprog. Fagsprog indeholder alle de fagudtryk, der herer
det specielle fag til. Der findes fagsprog der er meget
konkret og tat pd et erfaringssprog. Men der findes ogsa
fagsprog der er meget abstrakt og praget af det viden-
skabelige sprog.

Sygeplejersker har en tendens til at bruge videnssprog
fordi der i deres uddannelse bygges pa& videnskabelige frem-
stillinger. Samtidig har de et fagsprog praget af lagernes
latin. S& alt i alt er sygeplejerskers fagsprog et
videnssprog.

Gar vi fra den institutionaliserede samtale til den
private, gar vi fra forskellige former for videns- og fag-
sprog til forskellige former for erfarings- eller daglig-
sprog. I hospitalsverdenen er sproget som sagt preget af det

. legelige fagsprog med mange fagudtryk og af lagernes
videnskabelige sprog.

Ndr en spl siger:

"og du far lagt en kanyle i handen altsd en
venflon, mdske noget drop"
samtale 1 (58-59)

er det fagsprog hun taler. At "lagge en kanyle" er fagets
perspektiv pd hvad kanyler kan anvendes til. Normalt vil man

opfatte en kanyle, hvis man ved hvad det er, som noget der
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kan stikke og ikke ligge. Ydermere har denne kanyle et
specielt navn og endelig taler hun om noget drop, som herer
til i fagsproget.

Nu forholder det sig imidlertid sddan at sygdom og til
dels sundhed er et populart samtaleemne i manges hverdag.
Derfor er der mange ord og begreber i dagligsprog der dzkker
medicinske emner. Man kan sdledes finde definitioner af ord
der dzkker over forskellige begreber i fagsprog og daglig-
sprog. Ordet allergisk betyder i dagligsprog ofte at man har
faet for meget af et eller andet. Det kan vare i den medicin-
ske betydning, for meget kattehdr som man ikke kan tale. NMen
det kan lige sa godt vare i overfeort betydning, at man har
faet nok af besvarlige boérn, en bestemt adfard hos andre osv.

Medicinsk betyder allergi entydigt en antigen-antistof
reaktion og det kan s& have forskellige symptomer. Vi ser et
eksempel i samtalerne hvor en pt svarer pad sporgsmalet om
allergi:

"jeg vil nesten kalde det en allergi den kvalme og
opkastning” samntale 4 (159-160)

At det samme ord kan have hver sin betydning i fagsprog og
i dagligsprog er en vigtig ting at vare opma&rksom pd nidr er
fagperson skal snakke med en der ikke er det, som i indlag-
gelsessamtaler, nar en sygeplejerske skal snakke med en

patient.

Emner.

Til den referentielle side herer ogsad emnerne altsd sagen der
tales om. P& samme madde som en bestemt type samtale og et
bestemt sprog ha&nger sammen, kan emnerne ogsa hange sammen
med bade typen af samtaler og sproget. I private samtaler kan
alt diskuteres og vare genstand for samtalen. I institutiona-
liserede samtaler er sagen eller emnerne ofte givet pa for-
hédnd af institutionen. Der eksisterer pd den made en
dagsorden.
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Vved at se p& hvilke emner der bliver bereort i en samtale
kan man 0gsd sige noget om hvilken type det er. Har en syge-
plejerske en selvforstdelse der bygger pd de tekniske og
medicinske elementer, vil emnerne relateres til denne. Har en
sygeplejerske derimod den selvforstdelse der tager udgangs-—
punkt 1 egenomsorgsprincippet, vil emnerne oftest vare af
mere private og personlige. Denne indfaldsvinkel til en sam-
tale vender jeg tilbage til i gennemgangen af en
indlaggelsessamtale,

Sammenfatning.

P32 indholdssiden af en samtale er produktionen vigtig for det
er derigemmen vi larer nye ting, bade fagligt, socialt og
psykologisk. Denne produktion gor det muligt for os at forsta
vores samtalepartner og den gpr det muligt at formulere vores
egne udsagn, den poetiske funktion er med til at gore tegnene
begribelige. Denne funktion bliver omtalt her under sammen-
fatningen fordi den faktisk ikke bliver brugt i indlaggelses-
samtalerne; og den bliver omtalt fordi det ville vare en
fordel at anvende den.

Roman Jakobson siger at det bl.a. er den poetiske funktion
der gor tegnene, ordene tilgengelige for os sd& vi forstar dem
og kan bruge dem igen 1 den videre produktion. Det sker ved
at bruge billeder eller ved at bruge sproget som "musik" sa
vi stopper op, glemmer den oprindelige faste betydning og
kikker pa ordene. Derved forbindes de med fglelser fordi det
musiske i sproget appellerer til vores felelser. Pa den made
far vi forbundet en stemning med ordene, det sker i vores
lille stop.

Den poetiske funktion er pd den made med i produktionen af
betydningen, for alle parterne. Den er ikke s& fremtrazdende i
indlaggelsessamtaler, men den burde maske fremhazves noget
mere., Jo mere vi bruger denne funktion jo mere tillader vi
vores personlighed at skinne igennem og noget af det stive og

alvorlige i samtalerne forsvinder.

T
(T
>




54

Nu er ringen sluttet. Nar to eller flere parter i en sam-
tale producerer og udveksler betydning, gazlder det at det der
siges skal produceres inde i en part. Hvacé udsagnet konkret
bliver er afhangig af konteksten, denne parts verden, spe-
cielle m3l og hensigter, roller og relationer rm. Hvad mod-
parten sd& horer bliver pa samme madde aktivt procduceret inde i
hende hvor konteksten, hendes verden, specielle mil og hen-
sigter, roller og relationer mm. har betydning for hendes
produktion, altsd hendes afkodning af udsagnet.

Det at tale sammen er en proces der kraver aktiv medvirken
af begge eller alle parter. Det galder om at blive bevidst on
nogle af alle cde mekanismer der er medvirkende til en "gcd"
samtale, pd den madde kan vi udvikle os videre og lare nyt. Vi
kan alle blive bedre til at snakke med andre mennesker og det
er specielt vigtigt i situationer hvor sproget bruges som

verktej som det er tilfeldet i indlaggelsessamtaler.
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6. INDLEGGELSESSAMTALE

Mit empiriske materiale er en bestemt type samtale. Den fore-
gar pé et sygehus mellem en sygeplejerske og en indlagt
patient, og den finder sted kort tid efter patienten er
kommet til afdelingen. Denne samtale er et fast begreb i
sygeplejeverdenen og den bliver kaldt en indlzggelsessamtale.

Den foregar oftest pd afdelingen hvor patienten er indlagt
og pa@ selve sygestuen. Der vil derfor ofte vere andre patien-
ter eller andet personale til stede. Det almindelige er at
patienten er i sin seng mens sygeplejersken star ved siden af
eller sidder pad sengekanten.

Selve samtalen varer normalt 10-15 minutter og formdlet er
dels at parterne skal lzre hinanden lidt at kende og dels at
sygeplejersken skal have og give nogle informationer.

Efter forskellige typer af samtaler er blevet navnt, vil
en indlaggelsessamtale blive beskrevet generelt. Fgrst i
neste afsnit vil jeg beskrive den virkelighed den indgdr i pa
den afdeling jeg har foretaget undersggelsen. Dermed kommer
de mere specielle forhold frem som har indflydelse pa sam-
talerne pa denne bestemte afdeling.

Dog kan det ske at der ved denne prioritering kommer til
at mangle nogle sygeplejemassige forudsatninger for at be-
égmme en indlzggelsessamtale. Desuden vil der ogsad komme

nogle gentagelser, men jeg mener fremstillingen bliver mere
logisk pa denne made.

Forskellige typer af samtaler.

Der findes p& den ene side meget personlige og intime samta-
ler mellem mennesker der kender hinanden godt. Pa den anden

side findes der institutionaliserede samtaler hvor parterne
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ikke kender hinanden; og hvor der er mange regler og konven-
tioner der skal overholdes. Imellem disse yderpoler findes
alle mulige typer af samtaler..

Man kan groft sige, at jo mere afgerende konventionerne,
rammerne og rollerne er for samtalen, jo mere institutiona-
liseret og formel er den. P& den anden side, jo mere parter-
nes personlighed er afgerende for samtalen, jo mere fri og

dben er den.

Institutionaliseret Personlig

En institutionaliseret samtale kan vare en samtale cder fore-
gdr hos chefen i en stor virksomhed. Der er givne regler for
hvordan denne samtale vil foregd. Den personlige samtale kan
sa typisk foregd mellem to gode venner, mdske i kantinen pa
samme Vvirksomhed.

Forskellen kan ogsd@ ses pad sygehuset hvor en sygeplejerske
skal snakke med overlazgen pd hans kontor, det vil vare en
institutionaliseret samtale. I skyllerummet vil en samtale
med en kollega kunne foregd efter helt andre regler og dermed
vere en personlig samtale.

Hvilken type samtale der er tale om bestemmes sdledes i
hej grad af hvor denne samtale finder sted og hvem der snak-
ker sammen. Der kan vare et over-under forhold mellem parter-
ne reprasenteret ved rollerne. Der kan vare et tat pd eller
langt fra forhold som bestemmes bdde af rollerne, men ogsa af
mange andre faktorer som har med kontakten og dermed rela-

tionerne mellem dem at gore.

Hvad er en indlaggelsessamtale - et forskningsprojekt.

En indlaggelsessamtale er et fast begreb i sygeplejeverdenen.

For at beskrive den nazrmere vil jeg henvise til en underse-
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gelse foretaget af Anne-Lise Salling, sygeplejerske og lHans
Vejleskov, psykolog, og publiceret i "Patienten som samar-
bejdspartner" 1985.*

Selve undersegelsen startede i 1981 med at tilrettelagge
og gennemprove en humanistisk sygepleje, en sygepleje der
tilstrzber aktivitet og udvikling hos den enkelte patient
(indledning s.9).

I sygeplejeverdenen er det ofte som i legeverdenen at de
ting cder kan males og vejes, altsa synliggeres, har en noget
hojere status end ting der er mere eller mindre usynlige. En
indlaggelsessamtale er til dels usynlig, den eksisterer kun i
det @jeblik den produceres og effekten af den kan vare van-
skelig at méle. For at synliggere og dokumentere en indleg-
gelsessamtale har A-L Salling opstillet et skema, som bliver
udfyldt under og efter samtalen. Der er foruden de personlige
data 32 sporgsmdl der skal besvares. De handler om alt fra
sygdom til kost, bolig mm. Hendes samtaler varer 1-1% time.
Der bliver endvidere registreret samtaler senere i indleggel-
sesforlebet, set pd genindlzggelser mm. Dette er alt sammen
sat i forhold til en kontrolgruppes svar senere i indlaggel-
sesforlebet, antal genindlaggelser osv.

Undersogelsens begrebsrammer for sundhed og sygdom hviler
pé4 den

"menneskeopfattelse, at ethvert menneske er indi-
viduelt, aktivt og ansvarligt for egne handlinger.
Det er en humanistisk menneskeopfattelse,"

endvidere pa

"Sygeplejen forstads som en proces, der udferes i et
samarbejde med patienten. Samarbejdet hviler pa
patientens egne oplevelser af sin tilstand og sine

forhold og pa sygeplejerskens observationer og
faglige viden." (s. 29)

De metoder som sygeplejen i A-L Sallings projekt bygger pa
er:

*

Dette er 2. udgave. 1. udgave kom i 1983, men det er forst i
den reviderede udgave fra 1985 at underseogelsesresultaterne
er kommet med.

b3
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1. Indlxggelsessamtale
2. Fortsatte samtaler/samarbejde mellem patient og
plejepersonale
3. Malrettet undervisning og vejledning
4. Tildelt patientplejeform
(s. 47)

Herefter bliver den fulde definition pa& en indlzggelses-

samtale:

"En indlaggelsessamtale er en samtale mellem pa-
tient og sygeplejerske ved patientens indl®ggelse 1i
afdelingen. Indlaggelsessamtalen er patientens
indgangsport til plejepersonalet og plejeperson-
alets indgangsport til patienten. Rigtigt anvendct
bliver indlaggelsessamtalen begyndelsen til et
samarbejde mellem de to parter.

Indl®ggelsessamtalen giver sygeplejersken mulighed
for at f&4 ¢nskede oplysninger af patienten, ligesoxu
patienten kan stille spergsmdl og f& de oplysninger
han har brug for i relation til sin indlzggelse i
afdelingen." (s. 47)

Resultatet af undersg¢gelsen viser at den enkelte‘patients
forstdelse af sygdommen er storre end hos kontrolgruppen.
Endvidere foler han sterre medindflydelse og et bedre samar-
bejde og har en stdrre aktiv strxben efter at klare sig selv.

Da A-L Salling begyndte sin undersggelse var indl&ggelses-
samtaler noget forholdsvis nyt i sygeplejen. Den skal ses som
led i den moderne sygepleje hvor ikke blot sygeplejen bliver
gjort til genstand for forskning, men ogsd for den forstaelse
af sygepleje hvor egenomsorg stdr i centrum. Hertil herer
begreber som tildelt patientpleje*, administrering af egen
medicin, Aabne plejeplaner** mm .

*

Tildelt patientpjeje stldr for det princip at hver enkelt
sygeplejerske har hovedansvaret for bestemte patienter. Det
er saledes den ene sygeplejerske der taler med patienten,
tager sig af planlagningen for indlaggelsen og tager sig i
det hele taget af de ting der sker omkring denne patient.

* %

Abne plejeplaner har aflest sygeplejerskernes tracitio-
nelle kardex. Kardex er den sygeplejejournal hvor personalet
skriver hvordan patienten har det, hvilke undersegelser hun
skal til osv. Kardex bliver opbevaret pd kontoret. En &ben
plejeplan indeholder de samme oplysninger, men opbevares ved
patienten sd den er tilgangelig for bideé personale oy patienten

6




Sygeplejerskerne, pa den afdeling forskningsprojektet
foregik, kunne se fordelene ved den @ndrede sygepleje, men
var ikke sikre pa om den under normale forhold ville kunne
praktiseres.

Jeg vil pege pa& det uheldige i at sygeplejersken skriver
ned mens hun har sin indlaggelsessamtale med en patient. Det
vil altié have et skar af interview hvor det er den ene part
der definerer emnerne, hvor meget de skal uddybes; altsd hvad
der er relevant at tale om. Der ligger i definitionen et
asymmetrisk forhold mellem patient og sygeplejerske. Patien-
ten kan stille spgrgsmal for at fa oplysninger i relation til
sin indlaggelse. Men det er vist sygeplejersken der bestemmer
hvad der er relevant for ham at fa& at vide.

Denne form for indlaggelsessamtale har altsa to vasentlige
begransninger. For det forste passer den ikke ind i sygeple-
jerskernes hverdag, der er dermed nogle institutionelle be-
grensninger. Den anden begraznsning er ligeledes institutio-
nel; forholdet mellem patient og sygeplejerske. I teorigrund~
laget for projektet bygges pd et ligeverdighedsprincip som i
praksis ser lidt anderledes ud fordi samtalen ma indordne sig

under nogle praksisbetingelser.

Indl®ggelsessamtalen som type af samtaler.

Fn indlaggelsessamtale foregdr som sagt mellem en sygeplejer-
ske og en patient i en institution. I denne institution fin-
des nogle regler og normer der er med til at sikre at den
fungerer.

Institutionen er som system hierarkisk bygget op og prages
videnskabeligt af lazgernes apparatfejlmodel. Sygeplejersken
er sdledes placeret midt i det hierarkiske system hvor hendes
magt er begrenset i forhold til cheferne og lagerne. Over for
patienterne star hun imidlertid som reprazsentant for denne
magt og bliver dermed magthaver.

Den generelle model for kommunikation (s.2f ) ma deles

vderligere for at kunne vurdere en indlaggelsessamtale:

»
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samfund

system individualitet

instituelle normer praksisbetingelser

kommunikatiopssituationen

indlaggelpessamtale

P4 den ene side findes systemet. De konstituerede regler og
normer er alle sammen nogle institutionen giver og som skal
overholdes. Der kan vare tale om sygehusets hierarkiske op-
bygning, den lzgevidenskabelige medicinske/kirurgiske behand-
ling af patienterne og den faglige selvforstaelse sygeplejer-
skerne har fdet via deres uddannelse. Der er altsd tale om ce
roller og den adfzrd systemet giver og som ligger faste.

Pa den anden side findes individualiteten der betinger de
strategiske regler og normer. De vil ikke vare faste, men
betinget af den enkelte afdelings, sygeplejerskernes selvfor-
stdelse og patienternes made at udfylde de givne rawmer pa.

Disse regler bliver afh&ngige af praksisbetingelser i
institutionen, at der kan vaere tale om en korttidsafdeling,
et bestemt madl for den enkelte afdeling og en erklaret syge-
pleje. I kommunikationssituationen bliver de afh@ngige af
enkeltpersonernes socialisering, uddannelse og model af
verden.

I en indlzggelsessamtale er der forskel p& hvor stor en
del der foregar efter konstituerede regler og hvor stor en
del der tillader de strategiske.

I en indlzggelsessamtale hvor en sygeplejerske skal for-
telle om de ting der skal foregd med ens egen person, vil man
som patient, ofte vere intercesseret. Dog kun til en vis gran-
se, hvis informationerne bliver for tekniske er det sva&rt at

relatere det til sig selv, dermed bliver det uinteressant.
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Udsagnet vil ikke kunne indgd i ens verden og vil derfor ikke
blive modtaget (produceret) som forstdeligt eller relevant.
Saledes bliver der ikke givet informationer; for informatio-
ner der ikke bliver modtaget er lig med nul information.

Samtalen er i disse samtaler planlagt p& forhand, der er
flere punkter sygeplejersken skal igennem. Derfor kan man
sige at det der er relevant for sygeplejersken at tale om
henger sammen med hendes selvforstdelse som sygeplejerske og
son privatperson, og det hanger sammen med afdelingens
rutiner og behov.

Det der er relevant at tale om for patienterne hanger
ligeledes sammen med deres selvforstdelse, deres sygdom og
deres situation i @vrigt. Det er ikke altid disse to, syge-
plejersken og patienten, har sammenfaldende interesser og
behov. Det kan give nogle konflikter som jeg vender tilbage
til i analyserne.

For at samtalen skal lykkes md sygeplejersken lytte sig
frem til de ting der er relevant for patienten at tale om.
Tillige m@ hun sperge og lytte sig frem for at f3 en viden om
patientens "indre 1liv", for at finde frem til hvordan hendes
udsagn skal formuleres og hvad der er rimeligt at henvise
til. Altsé& at finde de forudsaztninger patienten har. Selv om
der er faste punkter de skal igennem er det individuelt
hvilke emner der skal uddybes og hvilke der er ungdvendige at
snakke om, og hvordan de skal snakke sammen.

Det er tidligere navnt at fagsprog og videnskabeligt sprog
kendetegner et hospital; det lagelige sprog dominerer.

Mange af de emner der skal belyses i en indlaggelsessam-
tale er givet pad forhdnd og de roller parterne har er nogen-
lunde faste. Endvidere er det sygeplejersken der kan afbryde,
skifte emne mm. altsd har en ordstyrerfunktion knyttet til
sin position.

Bl.a. disse forhold ger en indlzggelsessamtale til en
institutionaliseret samtale.

P& den anden side er malene for en indlaggelsessamtale at
éen cgkal vere en personlig samtale, at parterne skal samar-
hejde, at der skal vare tryghed og tillid for begge parter og
at patienten skal kunne tale sit eget sprog.
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En indlzggelsessamtale er en institutionaliseret samtale,
men bzrer i sproget ogsd prag af at vare privat. Der er tre
vesentlige grunde til det. For det fgorste laegges der op til
en slags fortrolighed mellem to kvinder, for det andet er
sygeplejersken placeret relativt langt necde i hospitalsvase-
nets nierarki og for det tredie er emnerne af personlig og
ofte af intim karakter. Disse forhold er med til at give en
afsmitning pd& sproget s& resultatet bliver en mere personlig
samtale.

Derfor m& samtalen placeres sd& den kan gé& i1 begge retnin-
ger, pad nogle punkter lagger sig op ad den institutionalise-

rede og p& andre op ad den mere personlige.

Institutionaliseret personlic

| < | S |
N 7

indleggelsessamtale

Patienterne kommer til afdelingen og til indlzggelsessamtalen
med en individuel forstdelse for hvad der skal tales om. En
stor del af deres behov for samtalen handler om eksistenti-
elle forhold og problemer som usikkerhed, angst, selve ind-
grebet og hvad de fejler. En lille del handler om at markere
at cde er bevidste om at der er regler for kontakten med
reprasentanten for systemet. Om de anerkender reglerne er et
problem der kan ggres til genstand for samtalen, men det
bunder ogsd i deres model af verden og dermed i deres
eksistentielle 1liv.

Sygeplejerskerne gar ind i samtalen som systemets repra-
sentanter og med en faglig viden. Der er nogle faste punkter
hun skal igennem, men hvordan de prioriteres og vactes hanger
sammen med bl.a. hendes faglige selvforstéelse.

Bygger hendes selvforstdelse pd en blanding af sygepleje
som teknologi og praktisk medicin; vil hun i sin indlaggel-
sessamtale lagge vagt pa& at fa og give informationer som
tjener systemet. Dermed opnds en samtale der er institutiona-

liseret bade hvad angdr emner, rollefordeling, sprog mi.
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Bygger hendes selvforstdelse derimod p& en sygepleje der
opfatter sig som en potentiel selvstandig videnskabelig
diciplin; vil hun kunne opnd enten en institutionaliseret
eller en mere personlig samtale.

Opnadr hun det forste er det fordi hun forseger at f& sam-
talen passet ind i nogle ideale forhold. Det er sdledes en
anden institution, den teoretiske sygepleje, hun stetter sig
til. Den kan fungere hvis patienten kan forst& og acceptere
at sygeplejersken praktiserer egenomsorg, ligevardighed osv.

Hun kan ogsd opnd en mere personlig samtale, ud fra denne
selvforstaelse, i det @jeblik hun forstdr at selv om hun
praktiserer denne form for sygepleje er der nogle praksisbhe-
tingelser som sztter nogle begransninger. Hun md tage hensyn
til bdde institutionen og til patienten.

Det professionelle mgde.

I et interview 1 "Sygeplejersken" med Tor Nerretranders,
"Sundhedsvasenet fyres i lebet af ti &r", kaldes mpdet mellem
en sygeplejerske og en patient for "det kliniske m@de”. En
indlaggelsessamtale er et sadant klinisk mede.

Tor Nerretranders mener ikke et "holistisk mede", hvor
sygeplejersken ser og forstar hele patienten kan finde sted.
I artiklen siges at helhedsopfattelsen ikke er noget man bare

tilegner sig, men opnés

"kun gennem dyb forstadelse af enkeltdelene i det
andet individ. Derfor giver det ikke mening, nar
sygeplejerkser snakker om at mede patienterne med
et helhedssyn. Malet skal i stedet vere det
kliniske mode mellem patient og behandler."

lMed et klinisk mede mener han at et menneske med et problem
npdes af et andet menneske der er vant til at tage sig af
problemer.

Videre mener han at

"Vejen til helhed er at gd ind i individualiteten.
Vejen til helhed gar ikke gennem, at man glemmer
enkeltdelene, men gennem at man fordyber sig i
dem."
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Det kliniske mocde, som jeg foretrakker at kalde cdet profes-

sionelle m@de, er medet mellem patient og sygeplejerske som

det kan forekomme i en indlzggelsessamtale.

Sammenfatning.

Her er nu lagt op til at en indlaggelsessamtale er en insti-
tutionaliseret samtale, hvor sygeplejersken er den profes-
sionelle. Hun er reprasentant for systemet og skal vare loyal
over for dette. Samtidig er hendes fagomridde at medes med
mennesker der har problemer. Ved at inddrage sig selv viser
hun et engagement i patienten og cdermed ogsd i hencdes indivi-
duelle liv og problemer. Pa den mdde er hun ogsd loyal over
for patienten.

S& lenge vi i Danmark har hospitaler som det begreb vi
kender i dag, s& lange vil der findes en indlaggelsessamtale
som en institutionaliseret samtale med mulighed for syge-

plejersken for at udnytte de strategiske regler og normer.
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7. SYGEHUSET OG PATIENTERNE.

Dette afsnit indeholder for det ferste en beskrivelse af
patienterne, hospitalet c3 afdelingen. Beskrivelsen vil
hovedsaglig vere set fra patienternes perspektiv, sddan som
éde oplever megdet med denne vercden. Her er tale om de spe-
cielle forhold der gezlder for Roskilde Amts Sygehus afdeling
K 32*. For det andet sygeplejerskernes perspektiv, selvfor-
stédelse cg praksisbetingelser pd samme afdeling.

PATIENTERNE.

Ordet patient starmmer fra latin og betyder en der lider. Ved
at vere patient eller blive kaldt patient forstdr man pad
dansk i dag stadig en der lider og en der skal hjalpes. Den
der kommer til lagen eller pd hospitalet patager sig altsd en
rolle cder mmere eller mindre er praget af hjzlpeleéshed og
afhengiched af andre; det gazlder for alle, ikke kun de
mennesker der indlazgges pad K 32.

Som patient har mange den forstidelse at sygeplejerskerne
dels har travlt, de farer frem og tilbage pd& gangen, og dels
at de sidder og drikker kaffe. Derudover forventer folk at
syceplejerskerne er professionelle, de kan hjzlpe med de
fleste ting og de kan svare pad naesten alt. Det er en udbredt
opfattelse at sygeplejen er en blanding af cmsorg, teknologi
0g praktisk medicin. Mennesker der bliver indlagt har for de

flestes vedkommende en forventning om at de skal hjalpes.

*

K 32 modtager patienter fra i alt tre specialomrdder. De
patienter jeg har beskazftiget mig med er kvinder med gyne-
kologiske sygcomme. Se * g.3.
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Derudover er de fleste lidt bange ndr de skal indlegges.
De fejler et eller andet og usikkerheden ved sygdom og vec
den fremmede verden prager dem.

Gennem de senere ar er folk generelt blevet meget mere
bevidste, de er stadig autoritetstro, men stiller ofte
sporgsmalet hvorfor. Sygeplejerskerne pé& K 32 oplever at ce
fleste stiller mange spgrgsmal, men at de geor hvad de bliver
bedt om, ndr de har faet en forklaring pad hvorfor ce skal
gore det.

Indleggelse af gynakologiske patienter.

For at blive indlagt pd den gynakologiske afdeling har pati-
enterne forst varet hos deres egen lage, hvor der bliver
skrevet en henvisning til hospitalet. De ting der skali vare i
orden for en indlaggelse sgrger egen lage for. Fan skal in-
formere patienterne om det indgreb de skal have foretaget,
han skal se¢rge for at de undersegelser der skal geres, inden
en indlaggelse, er i orden. Normalt vil det dreje sig om en
gynakologisk underssgelse og blodprever.

Henvisningen fra egen lzge gar til overlagen pd den gyna-
kologiske afdeling, der visiterer, dvs bestemmer hver: der
skal ind hvorndr. Ventetiden er ikke lang, for de patienter
der skal have lavet abort tager det kun ca. 1 uge. De patien-
ter der skal have lavet en udskrabning md vente op til 3
uger. Dog er der lang ventetid for patienter der skal stcri-
liseres, op til 1 1/2 ar.

Efter overlazgens visitering sender hans sekretar bhesked
til patienterne. De fér et brev hvor der stdr at de skal wede
fastende, hvilken dag og klokkeslet, og at de skal me@de i
modtagelsen.

Mpcdet med hospitalet.

Mar en patient kommer til hospitalet, skal hun finde ud af
hvor modtagelsen er. Der er mange bygninger at valge imellen,
men der er sat skilte op. Kirurgisk-gynazkologisk ambulato-

rium, modtagelse, langtidsmedicinsk afdeling m.m. Patienten
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bliver modt af fremmede oréd og bliver allerede her gjort op-
merksom pd at dette er en verden hvor hun er pd udebane. I
nodtagelsen skal patienten henvende sig til en sekretzr, der
sp@rger om navn, CPR osv. Derefter m& hun sidde i et vente-
verelse og vente pé& den lage der skal skrive journal, dvs den
lege hun skal snakke med og som vil sp@rge om en hel masse
ting. Tidligere sygdomme, nuvarende sygdom, hvordan den er
opstéet, hvilke behandlinger hun indtil nu har fé&et osv. Han
vil spe¢rge om medicinforbrug, allergi og en del andre ting.
Alt dette bliver skrevet i den journal der kommer til at
felge patienten.

Derefter gdr hun op pd afdelingen hvor en sekretar eller

sygeplejercske tager imod hende og viser hende hvor hun skal

ligge.

Modet med afdeling K 32.

Efter patienten er kommet pad afdelingen og bhlevet vist til
sin seng, f&r hun besked pd at gd& i seng og vente p& den
sygeplejerske der skal tale med hende.

Afdeling ¥ 32 er normeret til 24 patienter fordelt pa 3
speclaler: gynzkolegi, ortepadi og organkirurgi. Denne.Opde-
ling betycer at der er knyttet 3 overlager til afdelingen.
Den lagelige opdeling af patienter er efter sygdomme, specia-
ler og det betyder at en overlage kan have sengepladser pa
mange afdelinger. Sygeplejen derimod er delt efter afdelin-
ger, altsd fysiske sammenhznge. En oversygeplejerske har ofte
flere afdelinger hun er chef for.

K 32 er som navnt et korttidsafsnit hvilket vil sige at
der er lukket i week-ends og pd helligdage. Dette giver isar
problemer for de patienter der bliver indlagt om fredagen. En
fordel ved at have et 5-dags afsnit er, at der ugen igennem
er det samme personale. P4 den mdde lagger rammerne op til
tildelt patient-pleje, hvor det er den samme sygeplejerske
der tager sig af alt omkring den enkelte patient.

Den enkelte patient merker ikke meget til at afdelingen
dakker 3 specialer. Kun de lager der er tilknyttet det omrade

patienten horer til kommer han eller hun komme i kontakt med.
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Det skal dog bemzrkes at Jeg har talt med flere patienter der
var meget forbavset over at mg¢de m&nd i dagligstuen. De
troede det var en ren gynakologisk afdeling.

Afdelingen startede 1/2 1984 med at have den struktur den
nu har, et 5-dags afsnit hvor sygeplejen er baseret pa til-
delt patient-pleje og hvor det traditionelle sygeplejekarcex
er udskiftet med &bne plejeplaner (kilag 1). Disse felger
patienterne cen tid de er indlagt. Der bliver skrevet hvilke
undersogelser hver enkelt skal til, hvilke resultater lagerne
er kommet til, hvordan hun her det osv. Patienten bliver
opfordret til at skrive i den, men det er oftest kun persona-
let der benytter plejeplanen.

P3a kontoret opbevares den traditionelle lagejournal sammen
meéd en liste med patientens navn, hvilken operation de skal
til og eventuelle aftaler. Den er en huskeseddel til per-
sonalet og ikke ret meget andet. Pa denne afdeling drejer det
sig ofte om smd operationer, smé& for lagerne og sygeplejer-
skerne, men maske store for patienterne.

De fysiske rammer hvor indlaggelsessamtalen foregér er
hospitalsstuen. Patienterne ligger eller sidder op i deres
senge og har f8et hospitalstej pd, natskjorte, evt en under-
treje og lange hvide stremper. Da det er gynazkologiske ind-
greb det drejer sig om, har de ingen trusser p&, men et stik-
lagen svebt om maven. De har selvfslgelig ogsd en dyne at
dxekke sig med.

Afdelingen har to stuer de bruger til disse patienter, en
6-sengs stue og en 3-sengs stue. P4 hver stue er cer senge
med et sengebord til. Der er ved den ene vag et lille skab
til det private tpj. P4 den store stue er der et bord og et
par stole, men ellers er der ikke noget inventar, heller ikke
pd veggene.

Alle sygeplejersker, sygehjalpere og elever er i traditi-
onelle hvide hospitalskjoler og de allerfleste har et ste-
toskop stukket i den ene lomme eller hazngende o halsen.

Nar personalet taler med patienterne stdr de enten ved
sicen af sengen eller de sidder pa& sengekanten (selv om det

ikke er sa velset af hygiejniske grunde).
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P3d afdelingen kommer kvinder fra alle sociale lag. Dc in-
formationer afdelingen giver, bade skriftligt og nuundétligt
skal Xunnc forstas af alle. Nogle finder de skriftlige infor-
maticner er for svare at lase, mens andre synes cCe er for
overfladiske.

Men generelt synes de patienter jeg har talt med at de er
blevet godt informeret. Det er ligeledes afdelingens inctryk
at patienterne er tilfredse med informationerne.

At specielt cdenne afdeling formé&r at £& en god kontakt til
ceres patienter ses ved at mange af dem ringer tilbage til
afdelingen for at spgrge om noget i forbindelse med deres
indlaggelse. Daglig har de kontakt med udskrevne patienter.
Det er ikke kun denne afdeling der har det, men det er ikke
serli¢ almindeligt at have s& stor kontakt med tidligere
patienter.

Det er meget sjzldent at sygeplejerskerne oplever at
patienterne ikke vil tale med dem. De kan ikke huske at de er
blevet helt afvist og derfor ikke har faet snakket. Nogle
patienter er skeptiske i starten af en santale, men vil gerne
gsnakke ndr de har faet nogle oplysninger om hvorfor de skal
csnakke sanmen.

I en indlaggelsessantale nedes disse to; sygeplejerskerne
p& den ene side, som reprasentanter for systemet, og patien-

terne pa den anden side, som gaster i en fremmed verden.

SYGEPLTJEN PA XK 32.

Der er sket meget de sidste 5-10 ar i sygeplejen. De nye ting
com indlagyelsessantaler, abne plejeplaner, tildelt patient-
pleje ma. er mange steder en realitet i mere cller mindre
"rene" former. Den er en del af metoderne til at udfere syge-
pleje efter egenomsorgsprincippet. Der findes litteratur som
tecorigrundlag for sygeplejen, den sygepleje cer er en poten-
tiel selvstandig videnskabeliqg diciplin.
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P32 Roskilde sygehus har ca. halvdelen af afdelingerne en
eller anden form for indlzggelsessamtale. K 32 har varet
meget tidligt ude og har allerede i 1984 indfert cisse sam-
taler, 3bne plejeplaner og tildelt patientpleje.

Afdeling K 32 har en mdlsaztning for &bne plejeplaner, son
de kalder en dagbog, og som forste led for at praktisere &bne
plejeplaner hgrer en introduktion til disse og den er ince-
holdt i indlzggelsessamtalen.

Som A~L Salling har beskrevet er midlerne for at prakti-
sere en humanistisk sygepleje indlzggelsessamtaler, &bhne
plejeplaner og tildelt patientpleje. Det er meget ofte disse
ting praktiseres samtidig fordi de ligger i forlangelse af
hinanden.

De &bne plejeplaner skrives sammen med patienterne og
ligcer pd sengebordet. Patienterne opfordres til selv at
skrive i derm.

I afdelingens mal for disse plejeplaner hedder det bl.a.

At patienten efter introduktion om &bne plejeplaner
er motiveret til at samarbejde omkring denne under
indlaggelsen.

At patienten sammen med "sin" sygeplejerske opstil-
ler/taler om forventninger/mal til indlzggelsen.

At samarbejdet mellem patient og plejepersonale
beror pad ligevardiched, samt foregdr i et nilje,
hvor der hurtigt etableres/skabes tillid og
tryghed.

At patienten med egne ord giver udtryk for
oplevelser/folelser.

(bliag 3)

Som det kan ses af disse mal er konteksten for samtalen givet
af systemet og pd sygeplejerskernes pramisser. Afdelingen
siger at patienten skal samarbejde omkring de &bne plejepla-
ner, at hun skal opstille mdl og forventninger til indlaggel-
sen og at hun skal samarbejde med personalet ud fra ct lige-
verdighedsprincip.

vaegten i disse mal ligger i relationen rellem sygeplejer-
ske og patient, "er motiveret til at samarbejde" at “samar-
bejdet beror pd& ligeverdighed" hvor "der hurtigt ctableres/

skabes tillid oy tryghed". Samtaleteknisk lagges der vagt pi
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det emotive, at patienten "opstiller/taler on. forventninger/
mal" og at hun med egne ord "giver udtryk for oplevelser/
felelser". Afdelingens faglige selvforstdelse bygger séleces
p& principper som egenomsorg, ligevaerdighed og tildelt
patientpleije.

Dagbogen tvinger sygeplejerskerne til at forklare hvad de
skriver. P& den méde far patienterne nok en bedre information
end de gor ved det traditionelle sygeplejekardex der opbeva-
res p& kontoret. Ulempen er at ikke alt bliver skrevet. Har
en syceplejerske mistanke om at en patient er alkoholiker vil
det ikke sté& i dagbogen, men det vil vere en oplysning hun
¢iver videre til de andre, mundtlig. Maske kommer det sa til

at sté i lzgejournalen.

Indleggelsessamtaler pd X 32.

P& K 32 bliver indleggelsessamtalen prioriteret ret hejt. Den
bliver gennemfort selv om afdelingen har meget travlt, men
maske kortet ned. Den bliver ikke analyseret sammen med ce
andre sygeplejersker, det sker kun hvis der viser sig nogei.
"unormalt". Det vil i s& tilfelde ofte vare af medicinske,
lxgelige &rsager. F.eks. skulle en patient have lavet en ud-
skrabning, men det viste sig at hun var gravid, hvilket hun
ikke vidste, og rutinerne mdtte lzgges om. Mindre oml&gninger
kan ske hvis sygeplejersken under samtalen finder ud af at
paticnten er allergisk overfor jod f.eks. hvor det s& er
ngdvendigt at gere andre opmerksom pé& problemet, specielt
cperationsgangen. (Man bruger nemlig jodé til at vaske med for
et ircgreb).

Lr. ircdlaggelsessamtale har ud fra afdelingens mél flere
funktioner. At patienten sammen med "sin" sygeplejerske skal
opstille/tale om forventninger/mé&l til indlaggelsen betyder
at hade patient og sygeplejerske skal sige hvad incdlaggelsen
hanc¢ler om, hvorfor patienten er blevet indlagt og hvad der
fra hospitalets side bliver gjort for at hjalpe. Med andre

ord skal sygeplejercsken have nogle oplysninger af patienten.
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Patienten kan godt tale om sine forventninger til indlaegy-
gelsen, men hun kan ikke alene opstille et mal. Her ma syge-
plejersken traede til og fortzlle om afcdelingens rutiner og
behandlinger for det er sammenholdt mecd disse ting at det
bliver muligt at opstille et mal.

Det er ogsZ sygeplejersken der informerer patienten ow den
abne plejeplan. Derfor har en indlaggelsessamtale den funk-
tion at give og f& informationer til brug for sygeplejersken
og Cermed afdelingen.

Denne informationsudveksling har endnu en funktion, nemlig
at der "etableres/skabes tillid og tryghed". Afdelingen har
det form&l at berolige patienterne og det gsres ved at for-
talle patienten hvad der skal ske og ved at lare "sin'" syge-
plejerske bhedre at kende end ancre, sa har patienten et fast
holdepunkt under indl:ggelsen.

At patienten skal give udtryk for sine oplevelser/folclser
mec¢ egne oré har den funktion at huske sygeplejersken pa at
hun ma& lytte til patienten.

¥&let giver dog et indtryk af at sygeplejersken ser pa-
tienten som en samarbejdspartner hvis sprog er gyldigt. Der
ligger ct forsey pd at ¢gpre patienterne og plejenerscnalet
ligeverdige s& samarbejdet kan fungere.

Eksicterer der et sadan samarbejde vil vaticenten dels
bruge sit eget sprog og dels vere lige sa toneangivende son
sygeplejersken i Ge forventninger/mal der bliver opstillet.
Samtalen vil derfor ogsa kunne have den funktion at de har
mulighed for at tale om ting der for det forste er problener
for patienten her og nu, i indlaggelsessituaticnen, For cdet
andet at se videre frem og tale om problemer ud over selve
indleggelsen, sygdommens konsekvenser for patienten og i det
hele taget hele hendes situation.

Ud fra ovenstaende har en indlaggelsessamtale pd ¥ 32

flere funktioner:

1. Informationer af teknisk medicinsk art.
a. f& oplysninger af patienten

b. give informationer

2. Beroligelse af patienten, dvs informere o
afdelingen og indgrebet.

b, N
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2. G& mere ind pé& patientens pramisser og tale om ce
ting cder er et problem i situationen, under

indlaggelsen.

4. Tale med patienten ud fra et helhedssyn og inte-
ressere sig for mennesket ud over ce tekniske

problemer og ud over her og nu situationen.

De forcste to funktioner vil normalt dekke indleggelsessamta-
ien. Fannerne er til dels givet pa& forhédnd i en institutiona-
liserede samtale hvor hospitalet og situationen stdr som
xontekst. Men pé& den anden side har sygeplejerskerne den
selvforstéelse at de onsker at tale med patienterne ud fra et
helhedssyn. Det bevirker sd at de andre funktioner m@ drages
med ind i samtalen.

Generelt vil man sige at en samtale handler om forskellige
emner. Jo mere institutionaliseret en samtale er jo mere
forucdsigelige er de emner der tages op. I en indlaggelsessan-
tale vil de forudsigelige emner vare den "huskesecddel" eller
cagsorden personalet har at g efter. Det er de punkter der
skal besvares i dagbogen (bilag 1) og det er en oplysnings-
seddel til narkoseafdelingen (bilag 2). Afdelingens mal om at
informere for at berolige patienterne indgdr ligelecdes i
funktionerne for en indlaggelsessantale.

Som ticdligere beskrevet gzlder det for sygeplejersker at
der ofte er et ckel mellem teori og praksis. I teorien vil de
fleste gerne vedgd den forstdelse der bygger p& at se menn-—
esket som cn helhed, derfor hor en samtale foregad efter
ligeverdighedsprincippet.

At emnerne til dels er givet behover ikke at betyde at
santaien opfylder en bestemt funktion. Emnerne kan tages op
og have forskellige funktioner alt efter hvilke hensigter og
holdninger der i situationen er tale om. At tale om hvornar
en patient skal udskrives, som vi ser i "mine" indleggelses-
camtalcr, Kan have den funktion at inforwmere patienten om at
efdelingen lukker fredag eftermidcdag og s& kan hun tage hjem.
Det kunne ogséd vaere for at berclige patienten, for selv om
af¢elingen lukker er der mulighed for at komme pd en ancen

afdeling, hvis hun ikke har det sa& godt. Der kan ogsd vare
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tale om at ville snakke med patienten om at kunne klare sig
hjemme det forste degn efter hun er udskrevet, om der er
nogen der kan hjzlpe osv.

Det er alts2 ikke nok at se pa hvilke emner der teles om,
men i hej grad ogsé& hvordan der tales om disse emner, altsé
hvilken hensigt parterne har for at tage netop de emner op. I
analyserne vil det vere muligt at f£& funktionerne frer ud fra
hvordan parterne taler om de forskellige enner.

I praksis volder det problemer. Ofte cr hverdagen sa
prcsset for sygeplejerskerne at det er umuligt at indgad i en
indleggelsessantale efter ligeverdighedsprincippet, cg cerned
bliver funktionen af samtalen ofte at give cg fa informatio-
ner sawt at sikre et afdelingens rutiner bliver overholdt.
Samtidig er mange patienter autoritetstro og kraver ofte at
blive hjulpet. De indgar aktivt i den rolle som cen der skal
hjzlpes og det fremmer rollen som hjazlper hos sygeplejersken.
Der bliver pé& denne ridde tale om et asymetrisk forhold som
santidict er komplementert, reaktionerne svarer til stimuli.
Disse roller. fremmer ikke ligeverdighedsprincippet cderfor
bliver der ucvercnsstemmelse mellem de erklarede mal og

praksis.

Indre dagsorden.

Sor overgang til samtalerne vil jeg vende tilhage til de
skenaer der ckal udfyldes. Ved at have disse papirer kan marn
sige at der findes ting der skal besvares og det er en dags-
orcden der er tilgzngelig for kegge parter. Sygeplejersken ved
hvaéd den indeholder og éen bliver synlig for begge patienten
under samtalen. De punkter der skal udfyldes er: navn, pare-
rencde, allergi, medicin, &rsag til indlaggelse, plan for ind-
2ggelsen, h@gjde, vagt, urinpregve og bercligende mecdicin.

Imidlertid er Ger i al fald to andre dagsordener der fra
sygeplejerskens side er med til at styre samtalen. De er i
modsatning til den ferste ikke tilg®ngelig for patienten.

Den ene er de mdl afdelingen har for deres sygeplcje. Da
abne plejeplaner er en del af den humanistiske sygepleje
betyder det at det formédl der eksisterer for 8bne plejeplancr

ogsa er formdlet for sygeplejen:
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"At patienten medinddrages i plejeforlegbet samt
uénytter egne ressourcer/egenonsorg og fmler med-
ansvar for malet for indlazggelsen n&s i samarbejde
med plejepersonalet." (bilag 3)

Personalet har alts& den faglige selvforstaelse at de gér ind
for egcnomsorg og bygger p& ligevardighedsprincippet. Dette
praktiseres bl.a. ved tildelt patientpleje og indlaggel-
sessamtaler.

Der sté&r i afdelingens pjece at man som patient vil blive
rodtaget af én sygeplejerske der sd vidt det er muligt vil
felge é&n under indlaggelsen. Der sti&r ogsd at man gerne selv
né deltage i det praktiske. Alligevel ved patienterne ikke at
disse ting dzkker over en bestemt form for sygepleje. Son
patient ved man ikke at der er forskellige slags sygeplede.

Der er sdledes to vigtige ting under den ene skjulte dags-
orécn. Det er at patienterne medinddrages i plejen og der
ckal bl.a. gennem samtalen skabes tryghed og tillicd. Det er
ting cCer er skrevet ned og som sygeplejersken kender.

Den anden skjulte dagsorden er ikke skrevet nogen stecer.
Den eksisterer i praksis og varierer noget fra sycgeplejerske
til sygeplejerske. Desuden er cden afhangig af hvor travlt der
er pa afédelingen og om det er fredag eller en anden dag.

Det overordnecde for denne dagsorden er at afdelingens
forretningsgang skal afvikles effektivt og hurtigt. Det
hevirker at paticnter skal beroliges fordi ce pd& den méde
behgver mindrc bedovelse. For cdet forste er det aldrig godt
at fa& neget medicin og for det andet er man laxngere tid om at
vigne helt og kan vare darlig tilpas. Det betyder at patien-
terne bliver mere plejekravende og at de skal tilbringe
lengere ticd i afdelingen. Patienterne skal ogsé beroliges
fordi rolige patienter i det hele taget giver nindre arbejde.

ar forretningen skal afvikles s& hurtigt som ruligt skal
potienterne ogsé helst udskrives samme dag. Aféelingen har
bécde aften- og nattevagt, men skal en patien® overnatte bety-
der det at sengen er optaget n@ste morgen. S& kormer naste
patient til at ligye pd gangen og det giver selvfelgelig nere
arbejde med overbelagning.

O fredagen bliver dette krav om udskrivelse ekstra stort
fordi afdelingen lukker kl. 17. Det er muligt at blive over-

flyttet til en anden afdeling, men del er ckstra arbejde for
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personalet. Endelig er det en belastning for den anden af-
deling at skulle modtage ekstra patienter. Det er ikke hemme-
ligt for patienterne at afdelingen lukker fredag kl.17, det
stdr i pjecen. Men ikke alle patienter har l®st denne pjece
ndr samtalen finder sted.

Til denne skjulte dagsorden hgrer ogsa den enkelte syge-
olejerskes praksis. Nér der er travlt i afdelingen har hun
ikke s& meget tid til at snakke, nogle prioriterer samntalerne
hejt og andre mindre hejt. Nogle sygeplejersker kan vare
usikre overfor nogle patienter og det kan vare svart at
skulle tale med den sidste i rakken og sige de sarme ting
endnu en gang OsV.

I alt giver det tre forskellige dagsordener hvor en er
&ben eller delvis &ben og to er skjulte, den ene er nedskre-

vet og den anden er det ikke:

aben dagsorden skjult nedskreven skjult ikke nedskreven
-navn -berolige for at -berolige for at undgé
-pérerende medinddrage besverlige patienter
-allergi patienterne og - -ikke overnatte
-mecdicin skabe tryghed/ -sikre rutiner
-&rsag til iné- tillid

leggelsen -sikre rutiner
-plan

-hejde, vagt
-urinpreve
-heroligende

medicin

Den enkelte sygeplejerske danner pd baggrund af disse tre sin
egen indre dagsorden som hun taler ud fra.

Ilun megder sa en patient som hun ikke kender i forvcijen.
Dct er svert at sige hvad de enkelte patienter vil tale ou,
nen generclt vil de fleste vare interesserct i at tale om
ting som bedgsvelse og arsag til indlaeggelsen. Her er talc om
nogcet de farreste er fortrolige med hvorfor en normal

reaktion vil vare usikkerhed og m&ske angst.
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Men derudover cr et son sygeplejerske umuligt at forudse
hvilke menneske hun skal ind og snakke med. lNoyle patienter
er villige til at feplge et gengs megnster og en incdlaeggelses-
samtale vil i store trek kunne forlebe som planlagt. Bn<rgicr
i samtalen bliver emnerelaterede problemer hvor beggoe parter
respekterer hinanden og accepterer rollefordelingen. Der er
saledes konsensus for samtalerummet.

Andre patienter cderimod ser situationen anderledes og
prioriterer pd baggrund af det pd en anden mé&de. Indlaggel-
sessentalen kan derfor ikke foregd efter sygeplejerskens
indre dagsorcden. Den md justeres hele tiden og kan séledes
komme til 2t forlebe pd en helt anden micde end sygeplejersken
hevde tenkt sig. Der Xan f.eks. vare samtaler hvor parterne
ik¥ke respekterer rollefordelingen med det resultat at
ener¢ier. hliver brugt p& personrelaterede problemer.

Det er pé& baggrund af en fzlles forstéelse en samtale kan
lykkes. Mogle samtaler lykkes pd systemets premiscer; det
cker nér sygeplejersken kan felge sin dagsorden og patienten
“an acceptere dette. Der er konsensus on santalerunmct.

Megle samtaler lykkes pa patientens praiiisser. Det sker
ndr sygeplejersken interesserer sig for enkelthederne hos
sétienten. Sygeplejersken forstér at tilpasse sin egen dags-
orden og &adre den 1 forhold til patientens forudsatninger og
pnsker.

I Ge seamtaler cer ikke lykkes sarlig godt er der ikke
konsensus o samtalerummet. Som det fremgdr af analyserne er
sar.tale 4 ot eksempel pa cette. Parterne Kkerer efter hver sin
cagscrden og ingen af dem tilpasser sig modparten. Samtalen
lykkes hverken pé& systemets, sygeplejerskens eller patientens
pramisser.

Ori en samtale lykkes eller ej har ikke noget med indholdet
at gore, Det jeg har skitseret har med forudsatninger,

roller, forstdelscr at gore og evnen til at tilpasse sig.

§3
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8. SAMTALE 1

EN UKOMPLICERET INDLAGGELSLSEAMTALE STYRET AF
SYCEPLEJERSKENS IMNDRE DAGSCRDEN.

Patienten er 33 &r, udcdannet son klinikassistent og arbejcer
som hjemmehjzlper. Hun her via béde sin uddannelse og sit
arbejde et vist kendskab til sundhedsvasenet, dets opbygning,
rollefordelinger og sprogbrﬁg.

Sygeplejersken er 37 &r og har varet pé afdelingen i 2%
ér, hun har s&ledes stor erfaring bé&cde i almindelighed og i
sit arbejde.

Denne santale er styret af svgeplejerskens indre dagsorden
hvor hun gdr kronologisk frem og valger emner i den rakkefgl-
ge patienten ngder dem. Det drejer sig om bedevelsen, selve
indgrebet, resten af dagen og tiden lige efter. Xun en g&ng
bliver hun afbrudt af patienten der har et problem hun gernc
vil snakke om.

Sygeplejersken disponerer professionelt og dermed forhin-
drer hun at patienten afbryder og sporer samtalen vk fra sin
egen dagsorden. Det giver samtalen en vis stivhed, men ved &t
prioriterer sddan opnar hun til gengzld at skabe tillic.
Patienten virker ved samtalens slutning biade rclig og tryg
hvilket bl.a. kan ses af at hun kan pjatte lict.

Sanitelens skemalagte forleb er feolgende (tallene henviser

til linienummereringen i samtaleudskriftet):
1) Sygeplejersken indleder. (1-13)

2) Sygeplejersken informerer on bedovelsen. (14-42)
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3) Sygeplejersken sikrer at reglerne overholcdes. (43-5C)
4) Sydgeplejersken informerer om indgrebet. (51-72)

5) Syceplejersken informerer om forlgbet resten af dagen.
(73-20)

6) Patienten har et problem med melk. (91-113)

7) Sygeplejersken informerer om psykiske problener. (114-
140)

8) Eygeplejersken informerer om kontrol hos egen lege.
(141-152)

2) Sygeplejersken ¢nsker at vide hvorndr patienten gar hjen.

(153-181)

10) Sygeplejersken afslutter og tjekker data. (182-204)

Iréledningen - afsnit 1.

sygeplejersken forseger at finde ud af hvor meget der skal
informeres. Hun tager fat i vejledningen og valger i forste
ornganc at snakke om bedgvelsen.

Denne disposition er professionel idet sygeplejersken gér
uc fre at patienten er 1icdt bange for at skulle bedgves. lun
fér dermed ogsad forklaret hvorfor patienten skal vare fasten-
de. Det er i hvert tilfelde noget hun m@rker her og nu, hun
er sulten og t@rstig. Sygeplejersken tager udgangspunkt i
patienten og hendes situation lige nu.

5O




80

Bedevelsen og reglerne - afsnit 2 og 3.

Sygeplejersken fortsatter med bedevelsen. Det er naturligt
efter denne indledning. Hun prgver at abne samtalen for hun
veéd af erfaring at de fleste er lidt nervese. Hun siger det
p& en sd&dan mé&de at patienten har mulighed for at sige fra

hvis det ikke er rigtigt:

St je, godt
15) jeg kommer med nogle piller til ¢ig nu, nogle du
skal have for at du kan ligge og slappe af inden cu .

skal derover, og det virker s& du bliver trat,
slap, mat og ikke sa nervgs, hvis du er det

D ja, det ved jeg ikke, jeg hat aldrig veret i
20) narkose for
s det har du ikke nej,
sd du er lidt spandt pa det
P ja, jeg ved ikke om jeg er nervegs, men altsd
S du kan ikke rigtig lide det

25) p: nej

At sygeplejersken rammer rigtigt ses af svaret. I sine gen-
svar bhenytter hun de affektive, hun prever at holde patien-
tens foplelser fast i stecet for at ga incd i en teknisk
forklaring ow bedpvelsen.

Eendes konfronterende svar "cu kan ikke rigtig lice det"
er vederhaftigt, hun bekrzfter sin egen tolkning af de udsaan
patienten kommer med. Samtidig fortaller hun patienten at hun
godt er klar over at det hanger sadan sammen. Hun f2r patien-
ten til at forstad at det er naturligt at vare bange fordi det
"er c¢csa noget uvant noget".

Desuden har sygeplejersken pa dette tidspunkt fundet ué af
at hencdes indre dagsorden synes at virke godt s& hun gér
videre, nédske l1idt for hurtigt. Patienten forteller at hun
har et teoretisk kendskab til bedevelse fra tancdlagehajskolen
(hun er klinikassistent). Dette far sygeplejersken til at ga
1idt for hurtigt frem, for patienten siger:

32) p: ...53 jeg ved godt hvad man gar ind s&dan nogle
forskellige steder...
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Det er tenclogers méde at bedove p&, at stikke lokalbecdevelse
ind fcrskellice steder. Men det er ikke lxzgers méde at bedsve
fuldst@ndig pa.

Bortsct fra dette, hvor sygeplejersken ikke lytter, féar
patienten at vide at stesoliden ikke kun er til at slappe af
pd, nien den er forste del af bedevelsen. Hun far ogsd at vide
at et verer et Cogn inden den er ude af kroppen igen, derfor
er hun mat bagefter og derfor skal hun ikke vare alene den
forste nat.

Sycepleiersken lagger tingene dbent frem og snakker om
bcdovelse selv cr patienten har last om det. Hun gdr ud fra
at selv om man har et teoretisk kendskab til tingene betyder
det ikke at man har forstdet at omsaztte cet til sig selv.

Enrct eynes ucteont, sygeplejersken feler ikke cet er ned-
vendigt et bruge mere ticd pd dette emne, s& hun fortsatter

med et nyt, "s&, ja, men ellers"

Incdgrebet og furlgbet lige efter - afsnit 4 og 5.

’fanit 4 er fasktisk en lang forklaring pa& hvordan indgrebet
vil forlebe. Patienten reagerer mec at sige "ja" pad passence
cteder. fler cr ingen metakommunikation der betyder at patien-
ten iX%c har forstdet. P4 den anden side heller ikke noget
‘er bhetyder at patienten rigtig har opfattet informationerne.

Petienten g&r ind i en patientrolle hvor hun har tillic
til at aét der bliver gjort ved hende er rigtigt. N&r hun hesr
tillic¢ :il systemet, lzgerne og sygeplejerskerne accepterer
hun indgrebet og forlgbet og har derfor ikke s& mange
spergsmal til arbejdsgangen.

Sygeplejerskens status gor at patienten ikke stiller
espergsmal til dagsordenen.

Efter indgrehet - afsnit 7 og 8.

Fn ancen ting sygeplejersken kommer ind pa, cfter en lille
udflugt til et problenm patienten rejste, er at cder kan opstd
psykicke problemer efter en abort. Uden at patienten opfor-

¢rer til det begynder sygeplejersken at tale om fglelser. Iliun

14
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informerer om at patienten kan blive ked af det og have brug
for nogen at tale med. Dette er igen valgt ud fra professio-
nalismen, for sygeplejersken vec det kan komme og cdet er ikke

sikkert patienten ved det:

s: ren ellers skulle det vere ret hurtig frisk igen,
115) ...ovenpad, der kan Komme nogle psykiske ting, man
kan blive lict ked af det, have brug fcr at snakke
med nogle

p: det er cdet der foregdr nu
St ja, s& blive underlig kxed af det, man ikke rigtig
120) kXan forsti hvorfor...

p: men det forevinder jo ogsé& efterhénden ikke

Sygeplejersken vender tilbage til at der kan korumme psykicke
reaktioner for at vere sikker p& at patierten har forstiet
hvad det er hun siger. Men patienten er helt rolig pé& cette
punkt, hun synes de gsnakker nu og skulle det ske at hun blev
ked af det, gar det jo over igen. Patienten lagger ldg p&,
cet er méske en naturlig mdde for hende at fortrange psykiske
sroblemer pé.

Da patienten ikke giver udtryk for at ville snakke mere or
det, gadr sygeplejersken til naste punkt, kontrol hos egen
lage 10 dage efter. Her ligger heller ikke noget problen, ca
sygenlejersken kan koume videre efter at have fortalt patien-

ten at hun er velkommen til at ringe til afdelingen. Det Xan

o

for mange vere en stor tryghed at have et telefonnurnmer & do
kan f& kontakt med ledicinsk personale hvis der skulle opsté

problemer.

Ucdskrivelsen - afsnit 9.

Optakten til at skulle udskrives er uden begraznsninger:

153) s: ja, alts? nu ved jeg ikke om du har tankt pd &t du
ville hjem i Qag
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Der legges op til patientens aktive medvirken. Derefter for-
toller sygeplejersken et hun skal vere helt v@gen og der skal
vare en voksen hijeume. Da hun selv siger at hendes mand kan
korme og at hun godt ved hun skal vare vdgen virker cdet ikke
som en regel der skal presses ned over hende.

Senere sige sygeplejersken "men det bestemmer du" patien-
ten er aktivt med i beslutningerne. P& den m&cle oplever
patienten at hun ouséd har noget at skulle have sagt. Der cr
tzle oni hendes egen beslutning og ikke en rcgel der skel
overholdes. At cdet er et krav fra afdelingens side far

cygeplejersken sagt pd en pen made:

S: ...0g s& du ikke er alene i nat, det er ogsd en
180) betingelse...

Lfcivinincen - zfsnit 10.

Denne sartele muncer ué i1 at de kan grine 1idt sanmen. Syce-
plejersken har gennenrn samtalen forméet at berolige patienten

og fiet hende til at fule sig som en person c¢ ikke bare en

<
syglcn.. Lr Cer nere patienten vil sporce om m& hun ¢et, men
hun "eynes ikke der er noget" s& derfor kan santalen
zfsluttes.

Sygeplejersken skal en sidste gang sikre sig at det er den

sigtice patient og sperger om hendes data.

Petientens problem - afsnit 6.

Kun en eneste gang i lebet af samtalen tager patienten initi-
ativet til at starte pd et nyt emne. Hun har et problen mned
eimhed og malk i brystet,

Ogséd pi dette omrédde viser sygeplejersken sig at vare fag-
person. Hun forsgger forst ried en henvisning til andre pa-
tienter ncd sarne problem. Da paticnten s& vil hore werce on
cet kourner cCer en teknisk forklaring o¢g hun ¢ncder rned at

lzzgge ansvaret over pé patienten:

n
o

...nen det plejer altsé at gd helt avtcomatisk, men
selviglgelig skal du vare opmzrksom pd det

89
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110) p: ja

s: hvis du synes der er noget der cCanner sig eller
noget unormalt i det ikke

jo

o

Dette er egenomsorgsprincippet i praksis. Patienten kommer
til fagpersonen og far en forklaring p& fenomenet. Derefter
er det helt op til hende selv at belgmmc det videre forlebh og
Cet er hendes eget ansvar om hun vil gore noget ved cdet eller
ej.

Derned har sygeplejersken taget sig af probleret og kan

vende tilbage til sin egen cagsorden igen.

Fagsprog og erfaringssprog i sartalen.

Selv om denne samtale virker ukompliceret vil jeg alligevel
gerne se p& fagsproget for sygeplejersken veksler en cel
nellem de to sprog.

Afsnit 4 er som navnt en lang forklaring pé& hvordan iné-

grebet vil forlsbe. Patienten reagerer med at sige "ja" p

Do

passende stecder og det kan have to forklaringer.

Enten har hun forstdet hvacd sygeplejersken sicer og hun

ken forestille cig hvad der skal ske. S& behover hun ikke
stille sporgsmdl eller f& nogle ting uddybet.

Eller hun forstér ikke at relatere cet til sig selv. Som
sact indgé&r hun i en patientrolle der har tiltro til syste-
ret; samtidig legger hun ansvaret fra sig og har derfor ikke
mange sporgsmal til arbejdsgangen. Sygeplejersken gor ikke
noget for at gore alle disse informationer vedkommence for

huri bruger fagsprog:

s: ...¢u komuer ind p& operationssiuen og Xonuer i
55) gynakologisk leje cg bliver vasket af forneden...
58) og du far lagt en kanyle i hdnden, altsi ern

venflon, méske noget drop

(%)
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61} cllers far Qu becd@velsen gennew: den venflon

For det fersta er cet passiv, cdet er bare noyet der sker &af
sig selv. Patienten ved godt hvad gyrakologisk leje er, nen
det er ikke sikkert hun ved et hedder sédan.

at f2 lagt en kanyle er lagers og sygeplejerskers perspek-

tiv p& kanyler og hvad de kan bruges til. Normalt stikker en
kenyle eller Qen ligger p& en hylde, men cen ligger ikke i

hé&ndern. Dor konmer sd et ekstra krydderi p2 ved at kanylen

hedder noget, ecn venflon og ved at patienten mdske ogsd far
noget drop.
Petienten svarer kun "Jja" til denne gennemngang.
Ce v AN 1 > t 2 3 P k "
Sygeplejersken mestrer ogsa et erfaringssprog som kormer

frer. ind imellem:

S altsé selve det hvor <Qu sover fuldstandiq ca 10
70) winutter, men det varer lidt lazngere inden du er

helt végen

Tertil svarer patienten ikke kun ja, men "ja selvfelgelig".
Dette udsagn har hun helt forstdet og hun synes nu mere
interesseret 1 det sygeplejersken siger. Det samme ses i

nzste replikskifte:

m

o¢ né&r Au kommer tilbage s& vil jeg tjekke dig,
altséd dvs ndr man tager blodtryk og puls og se
75) efter at du ikke bleder fra skeden

Sygeplejersken starter i fagsproget, men gar over i erfa-
gssprog "og se efter at du ikke blpder®. Det er ogsé den

z
in

del af sygeplejerskens replik som patienten reagerer pa ved
t

at sigce: "nd det md man ikke". Mu ved hun igen hvad det
handler o,
Sencre kommer patienten ind pd& at hun har et sroblen med

relk. Ber ses hos sygeplejersken den samne vekslen mellenm

fagsprog og erfaringssprog. Fgrst fagsproget:

102) s: iien det cr altsé& noget med hormonprocduktionen nar
(-3 .
man far den udskrabning

107} altsd mxlkeproduktionen er jo ikke sa stor endnu,
men det plejer at gd helt automatisk

CEST SOPY AVAILABLE -
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At mxlken forsvinder hanger sammen med aborten, men sygeple-
jersken siger at ved udskrabningen, underforstiet aborten,
@zndres de hormoner patienten selv danner derfor forsvinder
melken.

Der er en del patienten md have kendskak til for at kurne
forsté forklaringen. Samtidig tingsliggpres patienten scn. en
procukticnsenhed der er udpraget lagers apparatfejlsicanl.
Cette sker endéea tc yange, bade i forbindelse ned hormoncr ocg
cernast med malk.

I andre sekvenser bruger sygeplejersken et erfzringssprog:

98) s: ja, men altsd dem jeg har talt med de ziger at cet
forsvinder faktisk med det saume

llun forspger pd& cen mécée at inddrage sig selv og forialle
hvad hendes erfaring er. Hun siger at e piger hun har talt
ned om gimhed 1 brystet siger sficdan og s&dan. Hun siger hvcai
der har fortalt hende om probleizerne. Ved at opgive Xilden
undgér hun at bruge sin autoritet som helzg for udsagnet
hvilket legerne er tilbéjelige til. De udtaler si¢ orn. tingenc
som o de er indiskutable. Hun refererer 2ltsd til arndre cder
har provet det samme pd Ceres krop.

Af patientens svar "ja?" fremgdr ogsd at det vil hun ¢erne
hare mere om. Hun synes det er interessant at tale cm ferdi
hun kan maerke noget p& sin krop som andre &benbart ogsd har
uerket.

Sygeplejersken bruger ind imellen fagsprog hvilket bevir-
ker at patienten ikke er sa interesseret. Hun er isar tilbeo-
jelig til at bruge det nar hun informerer efter skenaet,
altsd taler uden at reflektere sarlig meget selv over det hLun
siger. Nér sygeplejersken drager sig selv og anére iné har
det ogsé& en afsmitning p& sproget. Det bliver erfaringspraget

cg cdermed hegribeligt og patienten virker were interesserct.

vercdering af santale 1.

Sowr vist har cdenne sygeplejerskes indre degsorden verct pro-




(%)

ERIC

Aruitoxt provided by Eric:

fessionelt lagt og den har vist sig at vere hensigtsmexssig.
Den har dog ¢éen svaghed at samtalen virker lict stiv, jeg ved
ikke cm cer er plads til at trazde ved sicen af; patienten ¢er
ingen forswg p& det.

Sygeplejersken har gennem samtalen formdet at berolige
patienten og fdet hende til at fele at hun er en selvstandig
person. Dette hxnger sa sammen med den faglige selvforstdelse
hvor egenonsorg er vigtig.

Sygeplejersken opfylder afdelingens krav mned at give in-
forn.etioner der er relevante i forbincelse med netop denne
petient og hendes incdlaggelsc. Hun bliver derred ogsd hero-
liget og virker helt tryg til sidst i santalen. Endvicere fér
sygeplejersken givet afdelingens krav og regler videre pa en
sécan m&de at det lige s@ godt kunne vare patientens egne
g¢nsker. Dermed bliver det ikke nocdvendigt at presse ting ned
over hovecdet p& hende.

Ved at tage udgangspunkt i praksis, i patientens situa-
tion, uncglr hun at patienten fgler sig presset til noget.
Sentidig formdr hun at bevare retten til at cdefinere emnerne
o¢ hun har pé& cden mdde ordstyrerfunktionen. Hun arcumenterer
for sine synspunkter og konfronterer paticnten necd kendsger-
ringerne. P& den bhaggrund virker hun professioncl og
administrercr det gocdt.

NDer er kun ct punkt hvor patienten ¢erne vil csnakke on et
problem. Sygeplejersken lytter og vil gerne snakke lidt om
cet, men ikke s& meget. Patienten svarer "jo" efter den
sidste replik hvor ansvaret er lagt over pé& hende. Det ser
jeg son et udtryk for den nagtfordeling, cer trods pjat til
sidst, faktisk er. Det er en magtfordeling patienten respek-
tercr og Ce er Cerfor meget lige pa det psykologiske plan.

Sewmtelens svaghed er brugen af fagsprog. N&r sygeplecjer-
sken bruger erfaringssprog viser hun ogsé c£in autoritet og

-

pitienten accepterer &en naturlige magtforcdeling. Derfor

.y

sehever hun ikke hruge fagsprog i samtalerne. At kunne

)

camiricstrere sin professionalisme og samtidig énvende
crfa}ingssprog er professionelt.

fct ud frea systemets rutiner fungercr denne samtale fint.
Patienten f&r de informationer hun skal have, syceplejersken

far cinc oplysninger og paticenten er blevet beroliget.

RN
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9. SAMTALE. 2.

EN INDLEGGELSESSAMTALE STYRET AF SYGEPLEJERSKENS IKKE
EKSPLICITEREDE SKJULTE DAGSORDEN.

Sygeplejersken er 29 &r og har varet pad afdelingen i ca. %
dr, hun har derfor ikke sd stor erfaring; i alt fald ikke pa
denne afdeling.

Patienten er 42 ar og hjemmegdende husmoder, hendes
kendskab til hospitalsvasenet er en tidligere indlzggelse.
Det vil sige at hendes kendskab er som patient.

Samtalen foregdr pa en 6-sengsstue med patienter i 3 af de
andre senge. Patienten sidder i sengen med hospitalstej pa,
sygeplejersken kommer ind stiller sig ved siden af sengen ved
sengebordet og begynder at tale. Ca. en halv time forinden
har sygeplejersken fulgt patienten ind pd stuen og bedt hende
om at ga i seng. Ved den lejlighed har de prasenteret sig.
Samtalen pa bandet varer 16 minutter. Patienten har ikke set
pjecerne inden denne samtale finder sted, hun far dem

overrakt i lebet af samtalen.

Opbygning af samtalen efter emner.

Denne opdeling af samtalen er styret af de problemer eller
emner sygeplejersken skal have belyst.

1) Sygeplejersken vil gerne vide om patienten har varet
indlagt fer. (1-12)
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

De

Sygeplejersken sikrer sig at afdelingens regler
overholdes.

Der skal vere en voksen i hjemmet. (13-47)
Sygeplejersken informerer om indgrebet. (48-67)
Narkoseskema skal udfyldes. (68-93)

Hvorndr kan patienten udskrives. (94-126)

Fortsat udfyldelse af narkoseskema. (127-144)

Beroligende medicin. (145-156)

Sygeplejersken vil vide hvad patienten fejler og de

snakker om hvad der skal laves. (157-203)

Information om de ting patienten skal passe pad efter

indgrebet. (204-227)

Sygeplejersken samler lidt op fra samtalen og abner en

mulighed for at vende tilbage senere pd dagen.

Udfylder skema og sygeplejersken sikrer sig at
bliver overholdt. (240-260)

emner der bliver taget op er bdde relevante for

jersken for de ligger alle inden for omradet af en

(228-239)

reglerne

sygeple-
indlaggel-

sessamtale. Nogle er relevante for patienten og andre bliver

det,

om.

for det er hendes indlaggelse og hendes krop det handler

Samtidig dzkker de sygeplejerskens behov og dermed hendes

hensigt med samtalen. Hun skal have og give nogle informa-

tioner for at berolige patienten og for at sikre at afde-

lingens rutiner overholdes.

Kun i afsnit 4 tager patienten initiativet til at skifte

emne. Hun siger at hun ikke kan tdle gul jod. Dette

falder dog ogsd sammen med de emner sygeplejersken

noget at vide om.

emne
skal have




90

Der er to hovedproblemer i denne samtale. For det ferste
taler de ud fra hver deres model af verden s3 der opstar
perspektivkonflikter. Sygeplejersken har en indre dagsorden
hun aldrig ekspliciterer. For det andet er sygeplejersken
usikker og har svart ved at sige tingene lige ud og det
efterlader nogle uafklarede problemer.

I indledningen af samtalen prever sydeplejersken at finde
ud af hvor meget det er ngdvendigt at informere.

Samtalen starter:

3) s: har du varet indlagt fer?
p: ja, jeg har varet...

5) H] her oppe hos os

Spergsmalet er abent og giver patienten mulighed for at
fortalle hvad hun vil. Men sygeplejersken afbryder for at
spore patienten ind pad relevante ting, relevante for sygeple-
jerksen. Denne indledning er meget typisk for hele samtalen,
sygeplejersken stiller et spergsmal fordi hun har en indre
forstaelce af hvad en indlaggelsessamtale skal bruges til,
nemlig at sikre afdelingens rutiner. I hendes verden handler
situationen pa sygehuset om de tekniske medicinske ting
derfor vil hun gerne vide om patienten har varet indlagt fer.
Men hun stiller spdrgsm&let sid modparten kan opfatte det som
en interesse for hende som person.

Sygeplejersken er samtidig usikker og har svert ved at fa
sagt hvad hun egentlig gerne vil sige, sd hun benytter sig af
at afbryde nadr hun ma@rker at samtalen er ved at ga i en anden
retning end det hun havde tenkt sig. Selv om hun er usikker
har hun overfor denne patient sa meget autoritet at hun kan
f4 lov til at definere hvad de skal snakke om. Nar sygeple-
jersken har faet de svar hun gerne vil have, gar hun videre
til et nyt problem.
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Model af verden og perspektivproblemer.

Sygeplejersken valger efter indledningen at tale om at afde-
lingen lukker, hun har pjecer i handen og magtfordelingen er
klar. Der kommer en autoritet og nu skal de snakke. Patienten
er klar over dette magtforhold og accepterer det.

For sygeplejersken er det vigtigt at sikre at afdelingens
rutiner kan overholdes. Samtidig er det fredag, afdelingen
skal lukke og derfor md@ hun vide hvorndr patienten kan
udskrives igen.

For patienten handler samtalen pa dette tidspunkt om hvad
der skal ske med hende og ikke om at hun skal gd@ hjem igen.

s: ok, sd vil jeg give dig to pjecer, en om vores
afdeling, som der stdr lidt om, der stdr ogsa lidt
15) om at vi lukker i dag e¢h // kl. 17 jo

p: /kl. 17/

s: det er sd muligt, hvis du ikke har det godt, at du
vil blive overflyttet til anden afdeling. Men det
kan du se i eftermiddag hvordan du har det.

Forsigtigt far patienten sagt "k1.17" som udtryk for at her
er et problem hun gerne vil snakke mere om. Endvidere er det
ydtryk for en overraskelse fra hendes side, for hun havde
slet ikke tankt pd at det kunne vere et problem at skulle
hjem igen.

Det er bade vigtigt og relevant for sygeplejersken at tale
om hvorndr patienten kan gd hjem igen, hun vender ogsa

tilbage til det et par gange.

St ...s3 kan vi si snakke om det, hvorvidt det er
rimeligt eller ej du kommer hjem, sd det '

100) p: men det er maske ogsd dumt man skal ligge ovre pa
en afdeling 3 timer hvis...

st nej, nej, det er det ikke, de ved // at det sker
hver fredag at der er nogen som kommer over og
ligger et par timer eller til neste dag.

Sygeplejersken har hert at patienten synes det vil vare dumt
at blive overflyttet. Hendes gensvar er kognitivt, hun gar
ind i overflytningsproblematikken ved at forklare hvorfor hun
ikke synes det er dumt. Hun far ikke spurgt om hvorfor

>

é
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patienten synes det vil vare dumt. Det er med andre ord
reglerne og mulighederne inden for rammerne der er vigtige og
relevante for sygeplejersken.

Skulle det samme emne have en anden funktion i samtalen
ville sygeplejersken ikke fremhave at afdelingen lukker, hun
kunne sd sige at der stadr det og det i pjecgn og selv om vi
lukker betyder det ikke at du behever ga hjem. Har du tankt
pa hvorndr du skal hjem igen osv.

Ud over at sikre reglerne har samtalen den funktion at
berolige og det forseger sygeplejersken. Bl.a. ved at henvise
til en autoritet, institutionen, det krav zi stiller. Under-
forstdet, du kan vere helt rolig, du kommer alligevel ikke
hjem for din mand er hjemme, reglerne sikrer dig. At sygeple-
jerksken alligevel er 1lidt usikker viser hendes styrkemarker
1igesom, det er 1lidt undskyldende.

St hvis du fgler dig mest tryg ved at vente til din
mand kommer, s& synes absolut du skal gore
110) det...det er ligesom et krav vi stiller, nar I skal
hjem, at der er en voksen derhjemme...

Der er et andet vigtigt emne for sygeplejersken at tale om,
at der skal vare en voksen til stede i hjemmet. Fgrste gang
de snakker om det er patienten lidt usikker pa hvad hun skal
svare til at afdelingen lukker. Hun far bl.a. sagt at hun jo
har en stor datter hjemme. Sygeplejersken bliver interesseret
og speorger "en voksen datter", Men datteren er 15-16 ar og
det svar md sygeplejersken tygge l1idt pa&. Patienten registre=-
rer at hendes svar ikke er tilfredsstillende og siger sa at
hendes mand kommer hjem k1l 8. P4 dette tidspunkt synes syge-
plejersken at hun skal vente til hendes mand kommer hjem.

Som sagt er det et vigtigt problem for sygeplejersken og
dermed overférer hun problemet til patienten. Denne har i
forste omgang ikke fundet det problematisk at skulle hjem
igen og at der skulle vare en voksen til stede. Hun siger
selv at hun har en stor datter, men sygeplejersken mener nu
noget andet ndr hun siger en pige pa 15.

Deres forudsatninger er forskellige, patienten mener hen-
des datter er voksen nok til &t vare hjemme, lave mad osv. I
hendes verden, i hendes miljg er det rimeligt at stille sa-

danne krav til en 15 arig. I sygeplejerskens verden forholder
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det sig anderledes. Hun kommer maske fra et middelklassehjem
hvor en 15 arig ikke har s3 mange pligter. Endvidere har hun
i sit hoved at patienten kan blive darlig og hun skynder sig

at berolige, men alligevel er "meget at byde en pige pa 15".

s: ...ikke fordi der sker noget akut vel, men fordi
man er utilpas efter bedsovelsen...og det er maske
ogsd lidt meget at byde en pige pd 15

115) p: ja, hun tenker ikke rigtigt, men hun talte om at
hun maske skulle lave mad og sdadan hvis jeg kom
hjem, fordi jeg ikke rigtig var klar over hvad tid
det blev gjort...sd vi snakkede 1idt om det

120) s: godt, men hun ved du er her

At sygeplejersken beroliger her bevirker at patienten slet
ikke bliver rolig. Ud fra sygeplejerskens perspektiv er det
nedvendigt at berolige for at patienterne ikke skal vare
bange for hvad der kan ske. Patienterne ved ikke de skal vere
bange, men de bliver det ved at blive beroliget.

Patientens svar viser at hun gerne vil snakke om det der-
hjemme, samtidig udtrykker hun en usikkerhed og miske en
lille smule angst.

Det er tydeligt at patienten gerne vil vente med at komme
hjem til hun har det godt, men hun far det kun sagt meget
vagt, selv om hun prever flere gange. Det har nok ikke varet
et problem for hende hjemmefra. Hun er taget pa hospitalet i
den tro at dér blev hun til hun var frisk igen. Hun har plan-
lagt indlaggelsen, talt med datteren der nok skulle lave mad
og vere hjemme osv.

Pa hospitalet finder hun sd8 ud af at de gerne ser hende ga
hiem hurtigst muligt. Denne perspektivkonflikt kommer ikke
til abent brud, heller ikke til en forstdelse. Sygeplejersken
bliver ved med at sige at de kan tale om det igen om efter-
middagen. I forste omgang valger sygeplejersken at skifte
emne til datteren i stedet for patienten. Dette bliver
hurtigt udtemt, sygeplejersken er ikke interesseret i dat-
teren. I anden omgang skifter hun til noget helt andet, den
anden vejledning.

Der er ikke bare tale om en perspektivkonflikt, men ogsa
en indre konflikt i sygeplejersken. P3 den ene side skal pa-
tienten helst ud inden k1l 17, pa den anden side er datteren
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fundet uegnet som voksen person. Hun vil faktisk helst vente
med at snakke videre om det til om eftermiddagen. Pa det
tidspunkt har hun sa haft mulighed for at snakke med sine
kolleger.

Det andet hovedomrdde der bliver talt meget om i denne samta-
le er medicinske data. Allergi er et eksempel hvor sygeple-
jersken blot skal have nogle informationer, men patienten har

nogle oplevelser og vil gerne tale om det.

8l) p: det var noget jeg kom i tanke om // men der (stej)
slog ud over det hele og det klgede, sidst

St ubehageligt, ja, hvornar var det?

Dette afgrensede svar holder patienten fast i en bestemt
retning. Hun kan pa denne made ikke fortalle om sine oplevel-
ser, men bliver ned til at svare pa sporgsmalet. De problemer
patienten kunne have bliver ikke afdakket.

Et andet sted bruger sygeplejersken et tildakkende svar
som forhindrer patienten i at snakke om det hun ser som et

problem.

85) p: det var ved brystet jeg blev opereret ikke, sa det
kan godt vare de har puttet meget pa, det ved jeg
ikke... // men det var derfor jeg fik helt sar af
det

S: /nej men/
90) men det skal du ikke have igen, vel

Patienten lagger op til at snakke om sin reaktion pa jod. Hun
siger flere ting, at hun tidligere er blevet opereret, at det
var ved brystet, at hun ikke ved hvorfor hun reagerer pa jod
og endelig at hendes reaktion var hele séar.

Havde det blot vaeret en oplysning fra patientens side
havde hun sagt, jeg kan ikke tale jod. Men hun ved ikke
hvorfor hun fik sdr og vil gerne snakke med en fagmand om
det. Sygeplejersken derimod @nsker ikke at gd ind i den
debat, hun har fAet sin oplysning og lagger sd lag pd dette

emne med udsagnet "men det skal du ikke have igen, vel"
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Patienten vil gerne snakke om sine erfaringer, det var et
problem for hende den gang og hun kan maske frygte det opstar
igen. Der er tale om erfarede oplevelser der ikke er bearbej-
det godt, derfor er det relevant og vedkommende for patienten
at tale om.

For sygeplejersken er det kun relevant at f& at vide hvad
patienten er allergisk overfor. Hun har sagt at hun skriver
det til narkosen, men patienten kan jo ikke vide hvad det
betyder. For sygeplejersken er en meddelelse til narkoseaf-
delingen vigtig, og det betyder at star der pa et skema at
patienten er allergisk overfor jod, bliver der heller ikke
brugt jod. Det betyder ogsa at lagerne er meget opmerksom pa
andre allergiske reaktioner, for ofte ses allergi over for
flere ting samtidig og ikke kun jod.

Her er tale om en perspektivkonflikt. Sygeplejersken gar
ud fra allergireaktioner, narkoseafdeling mm. Hun tenker ogséa
pa penicillin, hunde og katte, men siger det ikke. Patienten
gdr ud fra jod, sdr mm. Hun ved godt der er andre farver pa
jod og siger at hun godt kan tdle red jod.

Det viser sig at sygeplejersken har varet for hurtig, hun
er ikke sikker pa om hun har fdet alle oplysningerne om

allergi sd hun vender tilbage til det.

p: nej, men jeq kan godt mindes at jeg sad op og
sagde...
155) s: der er ikke andet end gul jod du ikke kan tdle

Sygeplejersken lytter slet ikke til det patienten siger.
Denne afvisning kan bevirke at samtalen gdr i sta og det kan
odelaegge det videre forleb.

Pa dette sted er der ikke kun tale om en perspektivkon-
flikt, men ogsad en forskel i deres sprog. Den forskel der er
pad erfaringssprog og videns- eller fagsprog. Patienten er
konkret i sine udtalelser mens sygeplejersken er abstrakt.
Sygeplejersken generalliserer allergien og hvad man kan vare
allergisk overfor. Patienten taler om forskellige farver pa
jod og at hun godt kan tdle de andre farver, hun er ikke klar
over at der kan vere tale om en allergisk reaktion i

medicinsk betydning.
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Denne patient er heflig og autoritetstro. Hun fornemmer at
sygeplejerken ikke er interesseret i at tale om de ting hun
synes er relevante. P& den baggrund har samtalen, hvad disse
emner angdr, det formdl at sikre de medicinske tekniske
funktioner.

De taler ud fra forskellige opfattelser af hvad denne
samtale skal bruges til. Nar patienten samtidig er sa& stille
som hun er, bevirker det at hun holder sig tilbage og ikke
kommer frem med nogle af de problemer hun gerne ville have
uddybet.

Sygeplejerskens usikkerhed.

Sygeplejersken virker usikker i samtalen. Hun har svart ved
at sige tingene direkte og det bevirker at de ikke far legst
problemerne tilfredsstillende.

I starten af samtalen forseger hun at tale om udskrivelse
ved at sige at afdelingen lukker, men hun far det ikke sagt.
Hun er i et dilemma og starter derfor med at legitimere sine
udtalelser ved at henvise til en sterre autoritet end hende
selv, nemlig pjecen.

Hendes gnske om at tale om pjecen dakker over hendes
reelle onske, at tale om at patienten skal udskrives fordi
afdelingen lukker, for der stdr mange andre ting i den pjece
som kunne vaere lige sa godt at tage fat i. Hun prever at

glatte ud ved at sige at der stdr ogsad 1lidt om, men det

@&ndrer ikke noget.

15) s: der stdr ogsa lidt om at vi lukker i dag e¢h // kl.
17 jo.

p: /k1. 17/

Hun har pjecen i handen og markerer som sagt at det ikke er
noget hun har fundet pad, men at vilkdrerne er sadan.

Hun har villet sige at patienten skal udskrives helst
inden kl. 17, men idet patienten spagt siger "kl. 17" @ndrer

hun mening og virker nasten undskyldende:
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17) s: det er sa muligt, hvis du ikke har det godt, at du
kan blive overflyttet til anden afdeling. Men det
kan vi se i eftermiddag hvordan du har det

Hun far slet ikke sagt at patienten helst skal udskrives om
eftermiddagen, derimod siger hun at det er muligt at blive
overflyttet. Desuden lagger hun beslutningen over pad patien-
ten, at hun selv kan se hvordan hun har det senere pa& dagen.
Hun fa&r ogsa sagt en anden ting ved denne lejlighed, hun
forseger at berolige patienten, men opnar det modsatte. Hun
abner en mulighed for at patienten ikke har det godt bagef-
ter. Det er vagt for hun siger intet om hvordan skidt. Det
samme sker senere i samtalen hvor hun skal forklare hvorfor

der skal vezre en voksen hjemme:

111) s: Ikke fordi der sker noget akut vel, men fordi man
er utilpas efter bedovelsen

Denne gang er det mere pracist at der sker noget, fordi det
mildeste er at man er utilpas. Ved at bruge adverbierne ikke
og vel ggres udsagnet mere vagt og dermed risikoen stérre.
Der kan altsa godt ske noget og det kan vare akut, hvad sid
patienten vil forbinde med det. Det er fagsprog og man kan
sige at den gangse opfattelse af at noget er akut er noget
med "horn og lygter", altsda noget der er voldsomt og som man
skal skynde sig til lagen med.

Tilbage til at afdelingen lukker. Patienten vil meget
gerne tilpasse sig afdelingens krav og regler. Hun er en
forsigtig type og for at komme sygeplejersken i mgde siger
hun s at hun har en stor datter hjemme.

25) p: jeg har jo en stor datter jeg har derhjemme som...
H en voksen datter
p: hun er 15-16
S: 15-16 ar
pause

p: min mand kommer hjem kl. 8 sa det, da kommer han
30) hjem sa
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Patienten er pa dette tidspunkt godt klar over at det handler
om at hun skal hjem, helst om eftermiddagen. Alligevel far
hun ikke sagt direkte at hun godt kan ga hjem for hendes
datter er hjemme.

Sygeplejersken ekspliciterer ikke hvad der ligger til
grund for hendes spgrgsmdl. Hun begynder at spgrge om det er
en voksen datter og far det svar at hun er 15-16. Der foregar
sd et eller andet i sygeplejersken i den pause hun holder.
Hendes overvejelser kommer aldrig frem og patienten merker
kun en tavshed hun kan tolke som reaktion pd@ hendes svar der
ikke var godt nok. Hun bliver mere usikker og siger sa at
hendes mand kommer hjem senere. Dette er mere tilfredsstil-
lende, for sygeplejersken mener sda hun skal vente med at tage
hjem.

Sygeplejersken bruger disse pauser til at reflektere over
de oplysninger patienten kommer med. Men hun holder det helt
for sig selv og patienten fir ingen indsigt i den person der
gemmer sig bag den hvide kittel.

Et andet sted, hvor de snakker om jod og de oplevelser pa-
tienten havde sidst hun blev opereret, siger sygeplejersken
heller ikke tingene lige ud. Hun kommer ikke med forklaringer
og hun undgar de konflikter der ligger i patientens udtalel-
ser. Sygeplejersken har sin indre dagsorden, der ikke ekspli-
citeres, og ifelge denne dagsorden er det ikke relevant at
begynde at tale om alle mulige andre ting. Derfor taler de
forbi hinanden; patienten siger at hun ikke kan tdle gul jod

og sygeplejersken svarer:

72) s ja, helt fint, det skriver vi her over til
narkosefolkene

Patienten siger at hun slog ud over det hele og svaret er om
det er sagt til lagen i modtagelsen. Patienten siger at det
ikke var rart og det kloede og sygeplejersken siger:
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84) s: ubehageligt, ja, hvornar var det

Patienten mener de maske har puttet for meget jod pa. Syge-
plejersken afslutter dette emne ved at sige at det ikke skal

ske igen og
92) s: men det er sd ogsa vigtigt at du husker at sige det

Perspektivkonflikten bliver ikke lgst sygeplejersken koncen-
trerer sig om at fa informationer til lagen og patienten
taler om sine oplevelser. Pa intet tidspunkt taler de om det
samme fordi de har hver sin begrundelse for at snakke om
allergien. De kommer ud af konflikten pd den mé&de at syge-
plejersken valger at tale om noget andet.

En af drsagerne er at sygeplejersken virker usikker og
ikke siger hvad hun tenker. Hun kommer med sine udtalelser
fordi hun kredser om det hun synes er det egentlige, 0Og i
stedet for at sige det afbryder hun patienten med alle disse
undvigende svar.

Endnu et emne der he¢rer under de medicinske er hvad patienten

fejler og hvad der skal ggres.

S ved du hvad arsagen er til det" (at hun skal have
lavet en udskrabning)

160) p: ja, at jeg har en muskelknude eller sddan noget
fibrom eller hvad du nu kalder det. Men jeg er ikke
klar over hvor den sidder, om det er inde i
livmoderen, og hvorfor man tager livmoderen.

S: skal du have fjernet livmoderen?
165) p: ja, senere
St senere og det er bestemt

p: ja...ja

s: godt...sd undersgger man...

Sygeplejersken lagger op til at snakke om patientens sygdom.
Pa patientens svar at livmoderen skal fjernes bruger sygeple-

jersken de kognitive gensvar, hun gar ikke ind pa hvorfor
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eller usikkerheden omkring det. Efter at have konstateret at
den skal fjernes skynder syyeplejersken sig videre med en
teknisk snak. Denne snak er klart inspireret af lagernes for-
klaringer, forst laver man en udskrabning, undersgger, s&
fjerner man livmoderen osv. Det er langt det nemmeste at ga
ind i en teknisk forklaring, det er meget svarere at gd ind
pa felelser, angst og konsekvenser.

Som fagperson bliver sygeplejersken straks pad vagt, for
her kan meget vel vare tale om en kraftdiagnose. Hun starter
med at sporge om patienten selv ved hvorfor den skal fjernes.
Hun burde stoppe op 0g interessere sig for mennesket der har
denne sygdom. I stedet taler hun om celler, om forsterret
livmoder om knuder og ondartethed. Da hun ikke kan klare sig
lengere henviser hun til naste autoritet, lzgen. Flere gange

signalerer patienten en usikkerhed som sygeplejersken aldrig

griber:

161) p: ...men jeg er ikke klar over hvor den sidder, om
det er inde i livmoderen og hvorfor man tager
livmoderen

s: skal du have fjernet livmoderen

173) p: nd, men det var det, at sddan noget kan sidde bade
udvendigt eller inde i livmoderen ikke, det ved jeg
175) ikke noget om

CH nej altsd som // tit selve livmoderen der er det
sterre ikke

181) p: men det er fordi man troede man bare kunne fjerne
det der var knuden eller hvad man nu kalder det

186) s: ...ja, nej, det // nej det gor man som regel ikke,
men ellers synes jeg du skulle preove at snakke med
en lxege om det...

193) p: /nej det ved jeg egentlig heller ikke selv/

S men meget tit 83 er det jo sddan at selve
195) livmoderen altsa den muskel som livmoderen er, som
er vokset ikke ogsd, som giver sddan en
knude...uden at det i @vrigt er oh ondartet...at
det...
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Selv om sygeplejersken far sagt ordet ondartet til sidst er
det slet ikke sikkert patienten forbinder noget med det.
Havde hun sagt kreft var det lige ud af posen, men ondartet
er et valent og ikke almindeligt brugt ord.

P4 alle udtalelserne fra patienten kommer sygeplejersken
med mere eller mindre tekniske forklaringer og far aldrig
sagt hvad hun selv mener eller spurgt til patientens reak-
tion. Hun ender med at begynde pa noget nyt, at patienten
skal hos egen lage 10 dage efter.

Patienten er lige sd forsigtig her som da hun sagde "kl.
17" . Hun gentager udtalelsen "10 dage efter". Heller ikke
denne gang griber sygeplejersken efter patientens felelser
eller hendes problem, men kommer med en lang forklaring pa
forretningsgangen og fortsaztter med de ting patienten ikke ma
efter udskrabningen.

Sygeplejersken taler pa systemets vegne. Hver gang der
kunne vare mulighed for at hun kunne trade 1lidt frem bruger
hun autoriteter som skjold for at beskytte sig selv. Hun
henviser til pjecen i starten hvor hun skal legitimere sin
udtalelse om at afdelingen lukker. Hun bruger afdelingen for
at overlade ansvaret til andre nidr hun skal tale om krav til
patienten. Og hun henviser til lazgen i det @jeblik hun ikke
mere magter at snakke sygdom. P3a den made skjuler hun helt
sin personlighed og undgdr at g& ind i samtalen som andet end
systemets reprasentant.

Afslutningen pa samtalen er ikke anderledes. Patienten
signalerer at hun egentlig er utryg ved situationen:
255) p: ja, sd vil jeg godt have det overstdet

Sygeplejersken svarer pa selve udsagnet uden at reagere pd
det der ligger bag. Hun siger at hun ikke hdber der vil ga
for lang tid.
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Vurdering af samtale 2.

Denne sygeplejerske har svert ved at konfrontere patienten
med de tolkninger hun far af udsagnene. Hun har ligeledes
svert ved at sige hvad hun selv synes det handler om. Hun er
bundet af traditioner i den tekniske, medicinske verden og er
derfor meget usikker ved at skulle snakke om feolelser og
personlige erfaringer.

Denne samtale er meget teknisk orienteret og prazget af et
fagsprog der ®ger distancen til patienten. Det er uden tvivl
sygeplejerskens usikkerhed der geor sig gzldendende. Desuden
henviser hun til andre og sterre autoriteter end hende selv
ndr hun er lidt pa gyngende grund.

Disse ting bevirker at der opstar tvivl om vederhaftighe-
den. Sygeplejersken virker ikke sarlig troverdig ndr hun er
praeget af usikkerhed.

Selv om emnerne er relevante for begge parter viser funk-
tionen af samtalen at det kun er sygeplejersken der til dels
far dekket sit behov. En af arsagerne kan vaere at de har
forskellige forudsztningsniveauer at tale ud fra. Sygeplejer-
sken far de informationer der er nedvendige for arbejdsgangen
og hun giver de informationer der skal sikre at afdelingens
regler overholdes.

Emnerme bliver ogsd vigtige for patienten da det gar op
for hende at hendes egne dispositioner og forudsatninger ikke
passer ind i afdelingens regi. Sa& bliver hun usikker og har
brug for stette, som hun ikke helt far fordi sygeplejersken
er for optaget af sine og afdelingens behov.

I ovrigt er det underligt at denne patient f&r &bnet en
mulighed for at overnatte nar en anden patient ikke kunne f&
lov. Samtalerne foregik samme dag. Maske har det noget med
sympati at geore, jeg ved det ikke.

Jeg synes det er symptomatisk for samtalen at sygeplejer-
sken kun viser 1idt interesse for patienten som person. Hun
skjuler helt sig selv ved at bruge autoriteter som skjold,
som om hun er bange for at vise at hun ogsia er en person med
et eget indre liv. At hun reflekterer over patientens udsagn

viser hun ved at bruge pauser, men selve reflektionerne er
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ogsd skjulte. P4 den made kan hun keore samtalen efter sin
egen dagsorden uden at den pad noget tidspunkt bliver til-
gengelig for patienten.

Hun korer med pd den lagevidenskabelige naturfaglige
forstdelse der ser patienter som en sygdom og ikke som et
menneske der i @jeblikket har et problem. Det er med andre
ord lazgerne og systemet der sniger sig ind og overtager sty-
ringen. Pa den m&de er hun i konflikt med de erklazrede mal
afdelingen har for sygeplejen.

Patienten merker magtforholdet og prever ikke at @ndre ved
det. Tvartimod er det hendes accept af forholdet der ger at
samtalen ikke er mislykket. Hun tilpasser sig situationen og
vil gerne vare en "god" patient. Hun indgar i den rolle
systemet lagger op til. Dermed skjuler hun efterhanden sine
egne problemer for hun opdager at der ikke er plads til
individualitet i samtalen.

Selv om sygeplejersken er usikker f38r hun i denne samtale
lov til at bruge institutionen og de regler og konventioner
der gzlder. P4 den m3de er det systemet der h- ®lper hende og
er med til at bestemme hvornar hun kan skifte rune og dermed
definere samtalen.

Denne samtale fungerer efter den hensigt en institutiona-
liseret samtale har. Patienten tillader sygepf?iérsken at
representere systemet og holde sig selv uden for. De accep-
terer begge et asymmetrisk forhold. I slutningen af samtalen
accepterer patienten ogsd et mere upersonligt forhold hvor
hun snakker mere som patient end som person med eksisten-

tielle problemer.
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10. SAMTALE 3

EN INDLEGGELSESSAMTALE PREGET. AF BEGGE PARTERS
@NSKER OM AT DEFINERE DAGSORDEN OG MAGTFORHOLD

Denne sygeplejerske er 31 ar og har arbejdet pd afdelingen i
2 8r. Hun har sdledes en vis erfaring med indlzggelses-
samtaler,

Patienten er 46 31, er larer og laser fransk pd kebmands-
skolen. Hun har ikke pa forhdnd kendskab til systemet. Hun er
blevet modtaget i afdelingen et stykke tid inden samtalen
begynder. Hun er blevet bedt om at gd i seng med hospitalste]j
p& og hun har fdet udleveret to pjecer, en om selve afdelin-
gen og en om at fa lavet en udskrabning.

Selve samtalen varer 13 minutter og foregdr som alle de
andre pa en 6-sengsstue. Der er patienter i alle sengene og
denne patient sidder op i sengen mens sygeplejersken sidder
p& sengekanten.

Samtalen er praget af parternes indbyrdes forhold, de
onsker begge at markere sig i forhold til modparten. Derfor
bliver denne samtale inddelt efter deres relationer og ikke
efter de emner der ligger i en dagsorden. Resultatet af sam-
talen er det professionelle mgde hvor patienten mgder en
sygeplejerske der interesserer sig for enkelthederne og

hjezlper med at lese problemerne.

Opdeling af samtalen efter relationer.

1) pPatienten og sygeplejersken kamper om retten til at
definere samtalen. (1-46)
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2) Sygeplejersken markerer sig. (47-102)
3) Patienten afprever en patient-rolle. (103-152)
4) Spillet. (153-207)

5) Patienten indgdr i en anden patient-rolle. (208-248)

Patienten og sygeplejersken kamper om retten til at definere

samtalen.

For at sige det populaert er de ikke pd belgel#éngde i starten
af samtalen. Hvor magtforholdet i de to ferste samtaler synes
givet, kamper de her om magten.

Patienten og sygeplejersken har begge en mellemuddannelse,
patienten er @ldre end sygeplejersken, men pa den anden side
er denne pad hjemmebane. De er med andre ord meget lige hvad
samfundets sociale deling angdr. Derved er de anderledes end
de to andre samtaler.

Patienten stiller spgrgsmdlstegn ved denne samtale for hun
siger at hun har spurgt i modtagelsen, derfor har hun ikke
noget at snakke med en sygeplejerske om nu. Sygeplejersken ma
forsvare sin tilstedevarelse; hun skal jo have nogle oplys-
ninger til systemet og har derfor en indre dagsorden der ikke
tillader at hun bare gir igen. Derfor mi hun f4 patienten til

at forstd at nogle oplysninger ogsd skal gives til hende.

p: altsa jeg har spurgt forelebig nede hos den der
. 5) lezge som tog imod ikke, og lavede forundersggelsen
om et par ting og fAet at vide at jeg ferst kan
sporge den lage jeg mpder i eftermiddag.

* St aha
p: sd derfor har jeg vel egentlig ikke nogle spgrgsmal
10) tilbage nu // tror jeg ikke.
*
Hvis vi ser nejere pd hvordan patienten argumenterer , ses

magtkampen tydeligere.

*
Se Charlotte Jgrgensen og Merete Onsberg "Praktisk
argumentation" Toulming model  =.2Y

Ey&l@‘ liii
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B —3 S P
har spurgt vel egent- ikke noget at
lzgen og faet lig - sp@rge om
besked tror jeg
ikke
H

(l®gen er fag-

mand, du er ikke)

Den implicitte antagelse der ligger til grund for pastanden
er her at patienten ikke kan acceptere en sygeplejerske som
samtalepartner i denne situation. De spe#rgsmdl hun har er af
medicinsk art og kun en lzge kan tage stilling til dem. For
at sygeplejersken skal kunne godtage pastanden, at hun ikke
har noget at spgrge om, skal begge parter dele det generelle
synspunkt i hjemmel. Uden videre vil sygeplejersken godtage
at hun ikke er lage, men vil ikke acceptere at det kun er
leger der kan tale med patienten. De deler ikke det synspunkt
patienten har og derfor kan sygeplejersken heller ikke
acceptere péastanden.

Det kunne ogsad vare at patienten ikke kender systemets
kommunikationsveje og derfor tror at nar hun har sagt hvad
det drejer sig om, s& ved alle det. Det bliver jo skrevet i
journalen.

At patienten ikke er helt sikker pd sit eget synspunkt
viser hun ved at benytte en styrkemarker, endda to gange. Hun
gor det for at svakke sin grundleggende antagelse. Sygeple-
jersken marker det og far lettere ved ikke at acceptere ar-
gumentet. Hun siger direkte at hun m& vide hvad det handler
om.,

Pastanden i argumentet er jo at patienten siger hun ikke
har noget at sperge om. Dette forsgger hun at f& sygeplejer-
sken til at acceptere ved hjalp af de oplysninger hun kommer
med i belagget, nemlig at hun har spurgt og fdet besked.

Ved at tolke hjemmel synes argumentet at skulle fa syge-
plejersken til at forstd at hun skal vurderes for hun kan

accepteres som samtalepartner. Eller patienten onsker at for-
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telle sygeplejersken at hun ikke skal tro hun er noget sar-
ligt, eller patienten stoler ikke pd sygeplejersker (se s.3{),
men det kommer vel ud pa et.

At patienten gerne vil fele at hun har magten ses af flere
smd ting hun siger. "Og det er et vigtigt spergsmal at fa
besvaret" {(27). Man kan forestille sig lzreren, som hun jo
er, std ved tavlen, have pegefingeren og sige den satning.

At hun ikke bliver venligere stemt efter sygeplejersken
har fortalt hvad hun vil gore for at hjalpe, ses ved at hun
ikke siger 'ja' eller 'ja tak'. Hun siger "netop". For sa at
blede 1idt op siger sygeplejersken at hun gar ud fra at pa-
tienten har talt med l:gen om problemerne. Det slipper hun
ikke sd& godt fra for hun bruger han om lzgen, det var en hun
og patienten retter hende.

Inden sygeplejersken bliver mere konfronterende i sine

udtalelser stegder de sammen endnu en gang:

40) s: ...men kommer du s& ind med bledningsforstyrrelser
nu eller...

p: ja, det geor jeg
S: ja, godt
p: det er ikke godt

45) s nej det er ikke godt nej, for dig i hvert tilfealde

Patienten prover hele tiden at holde fast i andre ting end de
indholdsmessige. For hende handler kommunikationen om forhol-
det og kontakten, men hun siger det ikke. Problemet er for-
holdet mellem dem, men ingen af dem gor dette problem til
genstand for samtalen, derfor blokerer de og gar i sta.

Sygeplejersken forseger at markere at hun via sin stilling
og situationen har lov til at sperge om de ting hun har brug
for. Venligt prover hun at fa patienten til at acceptere
dette forhold hvor hun ikke nedvendigvis skal vare over
psykologisk, men lige.

Patienten er gdet ind i en patientrolle som ses hos de
"besverlige" patienter. Ved sine udtalelser forsg@ger hun at

vere over sygeplejersken psykologisk. Hun retter hele tiden
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sygeplejerskens udtalelser for at £ hende til at forsta at
hun ikke skal have nogen magt bare fordi hun kommer dér med
sin hvide kittel osv.

Mange patienter er “beévarlige" fordi de er usikre og ikke
magter at vise deres usikkerhed, men i steder projicerer den
over i aggression. Andre er "besvarlige" fordi de er sa kend-
te med hospitalet og rutinerne at de er blevet professionelle

patienter.

Sygeplejersken markerer sig.

Sygeplejersken begynder forfra og starter pad at skrive i dag-
bogen. Hun indleder den mere tekniske del af samtalen hvo:r
hun skal informere om det der skal foregad. Hun fortzller om
planen og arbejdsgangen og hun fortaller om selve indgrebet.
P& dette sted virker det som om hun ikke holder sig tilbage.
Hun gar i detaljer og lagger ikke skjul pd& noget: det bliver
taget en preove, det kan blede, detr bliver lagt gazestykker
og der kan ga langere tid hvis patienten bleder.

Selv om sygeplejersken ikke er lage forstadr hun at fa
patienten til at holde op med de aggressive udsagn og far
hende til at lytte.

Patienten signalerer her at hun er usikker og bange for
hvad hun fejler. Er det hormonforstyrrelser eller har hun
kreft, men hun ter ikke sige det direkte, "om der var eller"
(69) siger hun,

I forste omgang griber sygeplejerken fat i sporgsmalet om
hvorndr patienten fir svar pa undersogelserne, pd "hvad det
har vist" (73). Det er lidt pa rygmarven at sygeplejersken
svarer, for det herer med til standarden at patienterne kan
f4 svar hos egen lazgen 10 dage efter.

Men usikkerheden er der stadig hos patienten for hun siger
"om der er andet ikke, andre arsager, end skal vi sige..."
(75) . Hun kredser om hvad hun kan fejle, men siger det stadig
ikke. Sygeplejersken er nu blevet mere opmarksom pa deres
relationer og pd det patienten siger. Det ser ud som om hun
er klar over hvilke mekanismer der er i gang. Hun tager sa
tyren ved hornene og konfronterer patienten med det hun ikke

selv teor sige: “"man underseoger om der er kraeft" (77).
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Patienten har forstdet, bdde indholdet og deres indbyrdes
forhold, men hun magter ikke drage sig selv ind i problema-
tikken, nu den har faet navn. Nu er det hende der fortsatter
i tekniske wvendinger og dermed fjerner hun sig fra det far-
lige og distancerer sig fra sine egne felelser.

Der sker helt det samme med det nazste emne de tager op:

90) p: der stdr, jeg er ikke ndet igennem, men der star
noget med at man ikke ma have smykker eller noget
som helst, dvs ur og alt bliver lagt i taksen.

s: ja altsd det vil vi helst
p: og den lader jeg sd ligge her

95) s ja, ellers vil jeg tage den ind pa kontoret, for vi
har haft tyveri her, sid det er 1idt pa eget
ansvar...

p: nd, men jeg vil da meget gerne hvis du vil tage

Patienten har last lidt i pjecen og er stedt pd at hun ikke
m& have smykker pa. Det er for sd vidt i orden, men de skal
lzgges 1 tasken og “den lader jeg sa ligge her". Hun siger
det ikke direkte, men hun mener, 'skal mine smykker virkelig
ligge her, ubeskyttet'. Sygeplejersken siger derimod hvad
patienten tanker, "vi har haft tyveri". S& er patienten far-
dig med at snakke om sine smykker, hun takker fordi de kan
blive opbevaret pad kontoret.

Relationer mellem dem er @ndret og dermed er samtalen ogsa
endret. Sygeplejersken har merkeret sig som en myndig person
efter den indledende kamp. Hun har vist i disse to episoder
at hun magter den opgave at snakke med netop denne patient og
patienten har accepteret hende som fagperson og som samtale-

partner.

Patienten afprever en patient-rolle.

Patienten har fundet ud af sygeplejersken godt kan bruges og
hun virker meget mere afslappet. De aggressive toner er helt

veak og i stedet virker hun lidt underdanig i dette afsnit:
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105) p: er jeg pad vej ned eller

123) p: jeg vil hellere vente... hvis det ikke

Hun giver udtryk for at hun vil geore hvad sygeplejersken
forlanger af hencda. P& et svar pa hvorndr hun vil blive kert
p& operationsgangen siger sygeplejersken at hun har faet 8
patienter og de skal alle sammen ned i dag. Patienten siger:
"det var mange" men accepterer helt at hun ogsd er patient og
ma vente til det bliver hendes tur.

Patienten svarer pant pa alle de sporgsmdl der bliver
stillet, men vil gerne opfattes som en person der skal hjal-
pes. Hun indgadr i den traditionelle patientrolle med en der
skal hjzlpes og en der hjzlper. BHun vil gerne have hjelp til
at finde ud af om hun skal fortsztte med den samme medicin
efter indleggelsen og hun vil gerne have hjzlpt til at
kontakte sin mand.

Patienten l®gger op til et typisk komplementzrt over/under
forhold b3de pa& det sociale og det psykologiske plan. Det
fungerer kun nidr begge parter gar ind i rollerne.

Patienten forsgger et par gange at fa sygeplejersken til
at tage sig af kontakten til hendes mand:

139) p: er det sddan at I ringer til min mand...

153) p: na, men ellers kan du bare fortazlle...

Sygeplejersken derimod vil ikke g& ind i denne hjalperolle,

hun stiller nogle krav til patienten:

142) s: ja, det kan du ogsa selv gore

151) s: ...Jjeg kan sige han har ringet, si kan du selv
ringe tilbage

Denne sygeplejerske kan altsa ikke acceptere et asymmetrisk
forhold. Hun kunne heller ikke acceptere ikke at kunne bruges
som samtalepartner, altsd et andet asymmetrisk forhold. Pa-
tienten bryder sig ikke om at der stilles sddanne krav til
hende, s& den patientrolle hun var ved at g& ind i kan ikke

realiseres i samspil med en sygeplejerske der stiller krav.
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"Spillet".

Patienten opgiver rollen som passiv patient, hun kan ikke fa
lov til at vare passiv og i gvrigt er ikke hendes natur at
vere det. Derimod passer det bedre til hende at vere den der
se@tter rammerne for hvor meget og hvordan hun skal hjalpes.
Hun kunne ikke f& lov til at bestemme om de skulle snakke
sammen eller ej, men mdske kan hun sd bestemme hvad syge-
plejersken skal gere for hende.

Sygeplejersken siger ‘at de (personalet) skal vare opmerk-

some pd hvad der stdr i journalen. Og patienten siger sa:

ja, der er i evrigt en anden ting, ndr jeg bliver
160) lagt, jeg har en nakkehvirvel som ikke har det sa
godt ... sd risikerer jeg at f& drenende hovedpine
// det har jeg meget tit, det er en vigtig ting

191) p: jeqg har gjort opmazrksom pd til lagen at jeg
tidligere har haft leverbetandelse, og det er maske
vigtigt i forbindelse med narkosen, i hvert fald at
I husker det

Hun gnsker at sygeplejersken skal heore pa hende for hun har
mange spandende ting at fortazlle. De drejer sig om hende selv
og om hvor meget hun egentlig lider og m& igennem.

Transaktionsanalysen beska&ftiger sig med sddanne spil, der
gar ud p& at opnd intimitet. Dette spil har et navn "er det
ikke skrazkkeligt" og det dzkker over de spil der gd&r ud pa at
patienten udbreder sig om hvor forfmrdeligt det hele er. Alt
imens nyder hun til fulde den tilfredsstillelse hun far fra
sine darligdomme. Hun far nogle sociale gevinster ved at
sygeplejersken md pleje hende ekstra og hun f&r nogle psy-
kologiske fordele ved at opnd intimitet gennem det at snakke
om sin sygdom.

I samtalen vil sygeplejersken i f@rste omgang gerne hore
om disse ting. Emnerne er ogsd valgte sa de kan have inte-
resse for hende. Nar hun har fdet de oplysninger der er nod-
vendige afbryder hun patienten i en videre fortallen om
emnet. Det har ikke interesse mere. Dermed opndr hun at pa-
tienten ikke helt far den gevinst hun gerne vil have. Efter

en pause begynder patienten s& pa et nyt emne, men heller
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ikke det er hun interesseret i langere end hun har fdet sine
egne oplysninger. Hvad enten det er tilsigtet eller ej opnar
sygeplejersken at patienten md opgive at spille dette spil.

En anden ting i forbindelse med dette afsnit er at der
findes en perspektivkonflikt. Patienten snakker om sin nakke-
hvirvel og tror at sygeplejersken er meget interesseret for
hun spgrger om det er muligt at ligge pd siden. Patienten
snakker videre om hvordan hun ligger hjemme, men det vil
sygeplejersken ikke here om.

Sygeplejersken derimod m& have at vide om patienten kan
ligge pd siden for alle der har varet bedgvet bliver lagt pé
siden (hvis de skulle kaste op). Det er altsa ud fra en helt
anden baggrund at sygeplejersken spgrger end den patienten

svarer ud fra.

Afslutningen.

Nu virker det som om de har accepteret hinanden og kan snakke
sammen uden at skulle kampe pa nogen mdde. Ind imellem griner
de 1idt og det tyder pd en afslappet stemning.

Patienten vil gerne snakke med sygeplejersken og nu
respekterer hun hende. Hun skal have 15 mg stesolid, men
patienten synes det er lige lovlig meget. Sygeplejersken be-
dommer at det godt kan vere der skal gives mindre medicin.
Hun vil snakke med en lage altsd ikke bare sige at det er
standard og derfor skal patienten ogsa have det. Sygeplejer-
sken har markeret sig over for patienten og nu kan hun vere
img@dekommende. Hun kan godt ga med til at sporge en lage hvad
hun ikke kunne i starten af samtalen.

Sygeplejersken respekterer pa denne made ogsd patienten og
der er efterhdnden opstdet et meget ligevardigt forhold
mellem dem. Samtidig respekterer patienten den sociale

forskel der er mellem dem, sygeplejersken er fagmand her.
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Vurdering af samtale 3.

Denne sygeplejerske er professionel. Hun formar at f& pati-
enten til at snakke selv om denne ikke synes det er ned-
vendigt at snakke med en sygeplejerske.

At denne afvisning og dermed aggression har bund i en
usikkerhed og angst hos patienten ses i det afsnit hvor de
snakker om hvad hun skal undersgges for, om der er tale om
kraeft.

Efter patienten har fundet ud af at hun godt kan snakke
med sygeplejersken fors®ger hun at hevde sig psykologisk, hun
vil opnd intimitet ved at fa gevinst og hun e¢nsker indfly-
delse pd& sin indlzggelse.

Hun opnar at fa indflydelse pa indlaggelsen ved at syge-
plejersken tager hensyn til hendes problemer. Det sker pa en
sddan mdde at sygeplejersken gdr ind i problemerne uden at
give patienten gevinst og parterne ender med at snakke sammen
pa en fornuftig mdde. De respekterer hinanden og deres
forskellige status i situationen.

P& denne made har sygeplejersken formaet at informere, at
f& nogle oplysninger og ikke mindst at berolige patienten.
Dermed har samtalen den funktion en indlaggelsessamtale nu en
gang har. Desuden gar hun lidt videre for hun formdr ogsd at
gad ind i de problemer patienten har i forbindelse med denne
indlaggelse. Hun far nemlig stillet nogle krav og far andret
patientens opfattelse af sygepleje. Sygepleje er nemlig ikke
at g& ind i en omsorgsrolle hvor patienten er mere eller
mindre passiv. Sygepleje er heller ikke at blive kommanderet
til diverse ting. Derimod er det at mpdes med patienten som
et menneske der 1 @¢jeblikket har et problem som de i fazlles-
skab skal preve at lgse. Der er her tale om det professionel-
le mepde, som jeg forstdr det. I det mgpde, der er et fzlles-
skab indgar bl.a. at begge parter accepterer et socialt over/
under forhold og samtidig et nogenlunde lige psykologisk
forhold. Sygeplejersken interesserer sig for enkelthederne
hos det menneske hun mgder. Samtidig er hun vant til at lgse
problemer og hun tager hensyn til bdde sin egen faglighed,
egenomsorg og problemlgsende sygepleje, til systemet og til
patienten.

Patienten startede sd aggressivt og ender med at takke.

. | 1i9
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11. SAMTALE 4

EN INDLEGGELSESSAMTALE EFTER TO FORSKELLIGE
DAGSORDENER ELLER "PROBLEMKATALOGET"

Sygeplejersken er 29 &r og har varet pd afdelingen i ca. %
dr. Det er den samme sygeplejerske som taler i samtale 2, den
samtale der er styret af hendes indre dagsorden.

Patienten er 33 ar, uddannet sygehjalper og har arbejdet
pa hospital indtil for 1 &r siden. Er holdt op pga barsel og
sygdom. Hun har et kendskab til sundhedsvasenet, selve
hospitalet og hun har endvidere veret indlagt feor.

Samtalen foregar pa en 6-sengsstue med patienter i 3 af de
andre senge. Patienten sidder i sengen med hospitalstej pa og
dynen om sig. Sygeplejersken sidder p& sengekanten mens
samtalen finder sted.

Patienten har fdet pjecerne, men har ikke faet last dem.
Samtalen pa bdndet varer 13 minutter. Hun har flere gange
provet at fortelle sin historie,-béde til mig og til sygeple-
jersken uden at vente til vi fik sat bandoptageren til, der-
for kommer vi lidt brat ind i samtalen.

I starten af samtalen kommer hun frem med alle sine pro-
blemer, og der er mange. Hun er opsat pd at fa lest nogle af
dem og hun har derfor svert ved at here hvad sygeplejersken
har at sige. Sygeplejersken virker noget usikker og hun har
sin egen indre dagsorden, som hun ikke er meget for at fra-
vige. Derfor bliver hele samtalen prazget af at parterne
kamper om dagsordenen.
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Opbygning af samtalen efter perpsektiv.

1) Patienten taler om sine problemer i forbindelse med sin
graviditet, bern og pravention. (1-67)

2) Sygeplejersken taler om afdelingens rutiner. (68-84)
3) Patienten taler om at blive natten over. (85-116)

4) Sygeplejersken informerer om planen for indgrebet, skal
have oplysninger til lxzgen og sikre sig at afdelingens
rutiner bliver overholdt. Patienten forseger at tale om
sine problemer. (117-212)

5) Patienten giver udtryk for at hun ensker at blive natten
over. Sygeplejersken pregver at afslutte samtalen.(213-241)

Der er er to hovedproblemer parterne taler om i denne samta-
le. Det er patienten der har nogle problemer hun tror syge-
plejersken vil hjzlpe hende med, fordi det er store problemer
for hende og det handler om hendes abort og indlaggelse. Det
drejer sig dels om eksistentielle ting og dels om nogle
konkrete problemer i forbindelse med hendes situation.

Det andet hovedproblem er sygeplejerskens forseg pa at
give og f& informationer der er nedvendige for hende og for
afdelingen.

I denne samtale er det en anmassende og meget talende
potient p&@ den ene side og en noget usikker sygeplejerske pa
den anden side. Derfor opstdr den situation at samtalen for-
lgber i to spor hvor hver part har sin indre dagsorden. De
prever at £4 modparten med pd deres egen, men ingen af dem
synes villige til at =ndre den dagsorden de nu en gang har.

Sygeplejerskens indre dagsorden er styret af den hensigt
hun har for en indleggelsessamtale, at informere for at sikre
rutiner og for at berolige. Patientens dagsorden er at fa

sygeplejersken til at forstd hendes situation og helt konkret
at blive natten over.
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Perspektiver og konflikter.

Patienten starter med at fortalle om sine problemer bade til
mig og til sygeplejersken inden vi har fdet sat bandoptageren
til. Hun har ingen hamninger ndr hun skal fortzlle om sig
selv og sine problemer og hun taler meget.

Allerede i sin feorste replik far hun sagt en masse og béde
sm3d og store problemer kommer frem. Dennne replik giver et
indtryk af hvad der er problematisk for hende og dermed
hvordan hendes perspektiv i denne situation er. Hun er kon-
kret i sin tankegang og hun blander problemerne sammen i en
perevaelling:

p: ...denne gang troede jeg egentlig jeg kunne have
gennemfprt denne graviditet fordi det tegnede meget
godt i starten, bortset fra jeg havde nogle
bladninger, var i ambulatoriet, blev scannet, sa

S) sagde hun jeg skulle tage det med ro, derovre. Nu
har jeg sd varet sygemeldt en lagnere periode og
det huer mig ikke rigtigt, pd den mdde at jeg har
veret sygemeldt et helt ar tidligere fra mit
arbejde s&, ogsd pga kvalme og graviditetsgener i

10) det hele taget sd nu, jeg mdtte disvarre bide i cet
sure xble her og tage en provokeret abort igen //
og det har jeg haft en gang tidligere, men jeg har
jo ogsad veret gravid med diverse spiraler og altsé
det er altsd lidt kompliceret &benbart.

Det er mange informationer pd en gang. Hun fortaller at

1) cet ikke er forste gang hun er gravid og heller ikke for-
ste gang hun skal have abort.

2} hun har nogle etiske/moralske problemer i forbindelse med
at fa abort.

3) Endvidere at graviditeten tegnede godt i starten s& hun
troede hun kunne gennemfere den.

4) hun har problemer med at finde ud af prevention for hun er
blevet gravid med spiral.

S) hun tidligere har veret sygemeldt i et helt ar pga gravi-
ditet med kvalme.

6) hun i denne omgang har varet sygemeldt i langere tid.

7) hun i denne omgang havde andre problemer end kvalme, der
var bledninger i starten.

8) hun har veret til nogle undersegelser for sine bledninger.

[ Y
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Alle disse mange informationer indeholder nogle konkrete
oplevelser som andre aborter, bledning i starten af denne
graviditet og underseggelser. Hun siger ogsd at der er nogle
sociale problemer for hun har veret sygemeldt l®nge og ende-
lig signalerer hun nogle store problemer i forbindelse med at
valge abort.

Det er som om hun siger hun er helt uskyldig, og det vil
hun gerne have sygeplejersken til at forstd cg dermed bere
over med hende fordi hun nu kommer og skal have abort.

Ved at se pé& patientens argumentation ses hendes problemer
ved at skulle tage stilling til abort tydeligere. Indszttes
elementerne i Toulmins model f&s en hjemmel der ikke udtryk-

kes eksplicit:

B > S P
det tegnede troede gennemfore
godt egentlig graviditet
H G
(normal gra- bortset

viditet kan/ fra
ber gennem-

fores)

R

tage den med ro

I dette eksempel er det interessante netop den implicitte
regel der ligger til grund for pastanden. Her kan vi fia et
bud p& hvorfor hun onsker en abort.

Hjemmel indeholder hendes egne eller maske omverdenes
mening om at man normalt skal gennemfore en graviditet. Det
er en almindelig opfattelse af en graviditet som hun gar ud
fra sygeplejersken deler. Derfor siger hun at det gik godt i
starten, og at hun troede at hun kunne gennemfere det. Belag-

get, at det tegnede godt i starten er de informationer der
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siger noget om de meninger hjemmel handler om. Det er altsa
de meninger eller holdninger der skal gere det muligt for
modtageren at acceptere pastanden.

Pastanden er at patienten siger at hun gerne ville gennem-
fore graviditeten, om det sa er hendes egen indstilling eller
omverdenens pres er ikke til at se. Imidlertid skete der sa
nogle ting der fik hende til at @ndre den beslutning.

Argumentet skal ses som en undskyldning for at hun nu
onsker en abort og hun appellerer til de emotionelle sider
hos sygeplejersken.

I et andet eksempel, 1 patientens naste store replik, ses
den samme argumentation for at f£a sygeplejersken til at for-
std at hun selv er uden skyld i at hendes situation er si

kaotisk. Hun undskylder sin beslutning om abort ved at

appellere:
p: ...men jeg troede det kunne have giet det her og
det er derfor det egentlig er gdet sd langt som til
25) nu, for ellers havde jeg gjort det med det samme,

hvis jeg havde, hvis det havde tegnet sd darligt
som det har gjort her pd det sidste, ikke, hvor jeg
bare har ligget i sengen...

Szttes elementerne i modellen ser det sadan ud:

B Y P
troede det gi egentlig gdet sa langt

b

(ndr det gar for ellers
darligt ber/ havde jeg
mé& man af- gjort det

bryde)

tegnet s& darligt

ligget i sengen
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Ved at tolke hjemmel som "ndr det gidr darligt ber/md man
afbryde graviditeten" ses samme appel 1 dette motivations-
argument som 1 cGet feorste. Patienten ensker faktisk ikke at
f&4 den abort, men bliver npd til det fordi det hele gar dar-
ligt. Arsagen kan vare at hun mener at man bgr afbryde noget
der giver sd mange problemer for familien. Manden der "jo
ikke xan gd hjemme" ved hende, hensynet til bernene der
bliver forsemte ndr hun bare ligger og al den medicin hun ma
tage. I sddanne tilfazlde md man goct afbryde en graviditet,
sd& bliver det acceptabelt for hende selv og hendes omdgmme.

I belzgget siger patienten at hun troede det gik og det er
med til at legitimere hendes handling for ferst at komme til
hospitalet i 12. time. Hun appellerer til sygeplejersken, som
hun méske opfatter som en kollega, om at forstd hvorfor hun
forst kommer nu.

I begge tilfelde handler argumenterne om tvivl vedr@rende
felelser og normer. Patienten er selv i tvivl om det rigtige
i at valge abort og jeg tror konflikten bunder i det uforene-
lige mellem hendes egne fe#lelser og de normer hun moder,

eller hun tror hun meder.

Sygeplejerskens verden og hendes hensigt med samtalen er
anderledes. Hun har sine mdl for en indlaggelsessamtale og
koncentrerer sig mere om de tekniske problemer. Hun argumen-
terer ogsd pd en anden m&de ved at bruge logiske forklarin-

gexr, hun bruger intellektet:

S: nidr du har fdet pillerne vil jeg bede dig om at
195) blive i din seng, og hvis du skal ud af sengen, ud
at tisse eller, at du sa lige kalder pad us...for du

kan godt blive usikker p& benene af stesoliden.

Argunentet skal illustrere den forskel der er i deres mdde at
argumentere pad. Sygeplejersken bruger et Aarsagsargument hvor
en ting bevirker en anden ting. Her bevirker stesoliden at
patienten bliver usikker p& benene ng derfor skal hun blive i
sengen. Sygeplejersken bruger kendsgerninger og appellerer
til intellektet, mens patienten appellerer til fglelser og
holdninger,
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Sygeplejerskens perspektiv er ogsa anderledes, i starten
af samtalen spgrger hun om patienten har gennemfert nogle
graviditeter. Der kan vaere flere grunde til spergsmalet. En
af dem er at hun md vide noget om patientens forhandskendskab
til det der skal foregad. Ved patienten hvad det drejer sig om
er det mi&ske ikke sd& nedvendigt at informere s& meget.

Spergsmilet skal ogsd ses sammen med de implicitte over-—
vejelser sygeplejersken gor. I hendes verden ved hun at det
er muligt at fa legerne til at sterilisere patienterne hvis
der er vagtige grunde for det. Normalt er der lang ventetid
og der skal vare velovervejede arsager til at man @nsker en
sterilisation, en vis alder og gerne et par bern. Desuden kan
sygeplejersken godt se at denne patient har nogle sociale
problemer der bevirker at hun maske ikke selv magter at gere
en aktiv indsats for at undga graviditeter.

Altsa alderen har patienten, men sygeplejersken ma vide om
der eller er argumenter nck, har patienten bgrn, hvor svart
er det for hende at finde ud af pravention mm. Nir sygeple-
jersken senere sperger om hvor langt hun er henne og far at
vide at det er op over (tolvte uge er grznsen for fri abort),
opgiver hun. Sygeplejersken resonerer at der vil ga for lang
tid og det er vigtigt at patienten far denne abort i dag.

Som patient har man en forventning om at personalet er
interesseret i én og is@r ens sygdom. De forventninger bliver
til dels indfriet fordi det netop er de ting der tales om.
Patienten oplever sdledes at sygeplejersken opfordrer hende
til at fortsatte med sin beretning

Sygeplejerskens mange tildazkkende og afgraznsende gensvar,
samt de funktioner en indl®ggelsessamtale har, er imidlertid
tegn pa at der er tale om en perspektivkonflikt. De har hver
deres model af verden og hver deres aspekt der ligger til
grund for de ting de siger.

Selv om der er tale om en konflikt, er cdet ikke det samme
som at sige at samtalen er mislykket. Patienten far lov til
at tale om csine problemer og sygeplejersken fir svar pd nogle
spergsmal, bermed far begge noget af behovet for samtalen
daekket.
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Der ses flere konflikter i denne samtale. Lidt senere
sporger sygeplejersken om patientens mand er hjemme i dag.
Hun skal sikre sig afdelingens krav om at der er en voksen i
hjemmet s& patienten kan g& hjem samme dag.

Af patientens svar kan ses at hun oplever spgrgsmdlet som
er. interesse for hende og derudfra svarer hun. Ingen af dem
stiller sporgsmdltegn ved udtalelsen og samtalen gar i sta.
Sygeplejersken vil ikke snakke om at de hygger sig hjemne
eller at den lille er syg. P23 den anden side ved hun at hun
bliver nedt til at eksplicitere hvorfor hun stiller sporgsma-
let hvis de skal tale om afdelingens krav. Hun opgiver pa
dette tidspunkt, der opstdr en lille pause og sygeplejersken
gadr videre med noget andet.

Et sted kommer patienten ind pd at hun egentlig er utryg
ved at afdelingen lukker k1l 17. Sygeplejersken beroliger
hende, hun kan overflyttes til en anden afdeling hvis det er
npdvendigt. Patienten oplever dette som noget positivt, hun
kan blive. Sygeplejersken forsegger at berolige patienten sa
de kan komme videre. Ogsd fordi rolige patienter giver mindre
arbejde, er mindre besvaerlige. Havde hun forstdet patientens
uro ved at skulle hjem eller havde hun klart markeret sig,
havde hun svaret anderledes. Det gor hun ikke, hun siger hun
kan g& hjem nadr hun er frisk, vel at marke kl 6 eller 7 eller
8. Der er ogsa pres pd afdelingerne, &e skal helst ikke have
for mange til at overnatte.

Patientens reaktion pa udtalelsen er ocsd at hun ikke
bliver ret meget roligere, hun vil blive. Hun har varet
indlagt for og ved det kan lade sig gore at blive natten
over. Samtidig ved hun hvilke krav hun kommer hjem til og det
magter hun ikke.

De taler ud fra forskellige perspektiver og det giver en
konflikt. De har faktisk hvert sit standpunkt; patienten
taler om at blive og sygeplejersken taler om at tage hjem.
Denne konflikt merker de begge, patienten er blevet mere
urolig og taler om kvalme og koks, men det bliver ikke hert.
Sygeplejersken bruger sin magt, skifter emne og komner ud af
det p& den mide.

Endnu en konflikt viser sig pd det sted hvor de snakker om
medicin. Sygeplejersken skal have udfyldt et skema til nar-

koseafdelingen og hun vil gerne vide hvilken medicin patien-
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ten tager. Det er nok at vide at det er kvalmestillende, for
de indeholder stort set de samme stoffer. Patienten er helt
med pé& at skulle snakke om kvalme og medicin igen og remser
en hel masse op. Hun er sygehjzlper og ved at sygeplejersker
legger stor vagt pa medicin, navne mm. Hun vil godt ggre det
sd godt som muligt og feler vel at her er de meget lige,
derfor kommer hun med alle de navne. P& den anden side ved
hun godt at det ikke er smart at tage alt for meget, derfor
appellerer hun til sygeplejersken om ikke at skrive alt. Det
forventer hun at kunne fa sygeplejersken til fordi hun
oplever en slags fazllesskab her og en interesse.

Denne situation le¢ses heller ikke tilfredsstillende. Pa-
tienten taler konkret om kvalme og forskellige praparater,
men det skal ikke videre til andre. Sygeplejersken abstra-
herer og skal skrive det til narkoselagen. Nar hun har féet
de svar hun gerne vil have, gar hun videre, "og jeg skriver
sd arsagen til indlzggelsen, det er du er gravid"! (182) Fun
kunne lige sa godt have sagt, klap i!

Denne konflikt mzrker begge parter, den ene er utilfreds-
stillet og den anden ma& igen bruge sin possition og skifter
enne.

Nogle gange gdr samtalen i std, det sker hvor begge parter
tror det handler om andre ting end det modparten tror. Nogle
steder far begge parter 1lidt ud af kommunikationen, men ikke
péd en tilfredsstillende m&de. Ingen af dem opdager at staste-
det, perspektivet er forskelligt, men de mazrker konsekvensen
af det, en konflikt der er sd generende at sygeplejersken
velger at skifte emne.

Funktioner i samtalen.

For at se pa de funktioner samtalen har vil jeg vende tilbage

til eksemplet fra starten hvor sygeplejersken sperger:
15) s: Har du s& haft flere aborter end den?

Der kan vare to bevaggrunde for at stille spodrgsmalet. Den
ene er for at opfylde afdelingens mal med at berolige patien-

terne, sd arbejdet gir lettere. Dels er det bedst at fa sé
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tion, der ikke er med her, vil ikke kunne opveje den verbale,
sygeplejerskens svar kan kun ses som en distanceret holdning
til patienten og hendes problemer.

Sygeplejersken valger at afbryde patienten med et spergs-
mdl om bgrnenes alder. Hun m& videre i samtalen og hendes
usikkerhed gg¢r at hun aldrig siger direkte at hun ikke vil
snakke om de store problemer. Hun sperger derfor til noget
der ikke kan komme til at involvere hende selv. Patienten
herer heller ikke hendes svar, der jo er formet som er
spprgsmal, men fortsaztter med sine problemer.

Lidt senere i samtalen bruger sygeplejersken endnu en gang
et afgr@nsende svar for at fa nogle oplysninger hun skal
bruge for at vide hvornar patienten kan udskrives, og resul-

tatet er det samme:

p: fordi han godt kunne se det var vanskeligt det
der, og jeg har ogsa, jeg har haft vagtlage ude og
sa& gi' mig noget, simpelthen kvalmestillende, for
55) at fa lidt ro i det, men det er det hvis jeg far
taget for meget af noget ikke, jeg har den lille pé
8 mdr ikke, s& er jeg bare proppet, og det er det
jeg ligesom ved inde i mit hoved ikke, den lille //
min mand skal jo pd arbejde ikke, han kan jo ikke

60) gad hjemme ved mig og observere vel, hvordan gé&r det
nu
St er han sd& hjemme i dag?

De tildzkkende svar prager ogsd denne samtale. Ofte vil det
vere ting, temaer der bliver bagatelliseret eller helt for-
trengt sa modparten oplever en afvisning. Det udsagnet skulle
vere med til at lgse op for bliver i stedet forstarket hvad
enten det er usikkerhed, vrede, angst eller andet. Samtalen

kommer til at virke overfladisk og afvisende.

p: s& jeg overvejer jo kraftigt den der sterilisation,
men det har jeg ikke rigtig kunne n& at tage
20) stilling til
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16) p: spontane har jeqg ogsa haft

s: ja, spontane har du ogsd...

Det giver patienten mulighed for at valge flere forskellige
ting at tale om. Hun valger at fortsatte med en tvivl om
sterilisation, hvilket kan tolkes som et hovedproblem for
hende. Hun kunne licesa godt have valgt at tale om den anden
provokerede abort, om det at blive gravid med spiral, om at
vere sygemeldt hver gang hun er gravid, om hvorvidt hun en-
sker at f& bern de gange hun var gravid, om hendes mand er
glad for eller ked af at hun vazlger abort osv.

Men ellers er det mest afgraznsede svar sygeplejersken
kommer med:

Pt nu hvis det er...det er bgrnene ikke, de ku' godt
huske hvordan det var sidst, sku' selv dit og dat,
40) og nu er det spidset til pd& den mdde ikke ogsa, de
har varet syge i en periode, den lille har haft
lungebetazndelse og pigen har noget faresyge

S: hvor gamle er de?

I dette eksenpel fastldser sygeplejersken samtalen. Patienten
fortazller om flere ting,
1) at aborten skal vare nu Ezig det skal veare, siger hun. Der
ligger altsd en tvivl som hun ogsad giver udtryk for i starten
af samtalen, "det tegnede meget godt i starten".
2) Darlig samvittighed overfor bernene, sidste graviditet
hvor hun heller ikke havde det godt, da skulle de selv mere
end hun fglte de magtede.
3) Hun orker ikke mere i gjeblikket, dels sin egen elendig-
hed, dels har de to af bernene varet syge. Egentlig skal der
ikke si meget fantasi til at forestille sig det koks hun har
derhjemme. Det lader ikke til at hun har meget stette i man-
den, for lidt senere siger hun, at han jo ikke kan "ga& hjemme
ved mig og observere". Hun siger ikke direkte at manden ikke
er den store stotte.

Ud fra de muligheder der ligger i samtalen valger sygeple-
jersken at sperge om bgrnenes alder. Et spergsmdl der ikke péa
nogen mdde vil uddybe eller belyse de tre store spgrgsmial

paticnten lagger for dagen. Selv den non-verbale kommunika-
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Funktionen eller hensigten med udsagnet er sdledes cels at
berolige patienten, underforstdet at hun sd er mindre besvar-
lig, men det lykkes ikke rigtigt, og dels at fa en konkret
oplysning.

Der er andre eksempler der kunne analyseres pd samme made,
og de vil ogsd vise at spgrgsmdlene er for at sikre afdelin-

gens rutiner og informere for at berolige:

21) s har du gennefgrt nogle graviditeter

34) s: hvor langt er du henne

90) s: ved du hvad, det skal du ikke tanke pa fordi du
ikke har det godt, s& overflytter vi dig...

117) s: skal vi snakke om vejledningen

157) s: godt, sa& skal jeg lige en gang allergi, er det

noget du har

Det vil unagteligt ogsd vare for meget forlangt at personalet
skulle tage sig af alle problemer der kan v&re, psykiske,
fysiske, sociale osv. Der er nogle institutionelle begrazns-
ninger, indlzggelses varer kun en eller to dage. Derimod vil
det vare muligt at pregve at se situationen og hvilke proble-
mer der kan vare ved den. Var sygeplejersken engageret ville
hun vise interesse for de enkeltheder patienten l:gger frem;
hun ville sd vise at hun ville mere end en standardiseret

samtale pd systemets pramisser.

Gensvarsmodeller.

Denne samtale er institutionel og tjener systemet mere end
det enkelte menneske. Derfor er den praget af at sygeplejer-
sken anvender de tildzkkende og afgrznsende gensvar. Syge-
plejersken bruger dem ofte fordi hun vil na sit mdl. Dette

bevirker at hun tager ansvaret for samtalens retning. Hun vil

gerne styre hvad der er relevant at tale om, eller snarere

hvad hun synes der er relevant.
Kun et par steder i samtalen kommer sygeplejcrsken meé ct

udvidende svar, det ene findes i begyndelsen:
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lidt bedevelse som muligt for patienten selv og dels er hun
lengere tid om at vdgne igen hvilket godt kan give problemer
og bruger sd igen mere af personalets tid.

Der ligger et helt relevant formdl med at berolige patien-
terne, sygeplejersken stiller si spergsmalet for at finde ud
af hvor meget hun skal informere, dermed bliver det til en
vis grad systemets behov der skal dzkkes.

Det anJ et kunne vare at opfylde et andet af afdelingens
md1 med at fa oplysninger og give informationer af mere tek-
nisk art. Det er vigtigt at £& at vide hvor mange gange en
kvinde har varet gravid, fordi der skal gives antistof hvis
hun har blodtype Rhesus negativ. Alle bliver spurgt, men
lagerne ved selvfelgelig at det er vigtigt og har spurgt i
forbindelse med journalskrivningen (md@ man g& ud fra).

Syceplejerskens overvejelser er skjulte, s& hverken pa-
tienten eller jeg har mulighed for at vide pracis hvorfor hun
stiller spgrgsmalet.

Sygeplejerskens svar er samtidig ikke lyttende, for hun
sporger jo om patienten har haft flere aborter. Patienten har
lige fortalt at hun igen mdtte have abort. Speérgsmilet ma
Cerfor vare for at dzkke sygeplejerskens behov der samtidig
opfylder afdelingens m&l at fa oplysninger. Sygeplejerskens
hensigt med samtalen at f& relevante oplysninger, det kon-
centrerer hun sig om og derfor herer hun ikke efter.

Hvis sygeplejersken ville finde ud af om der er nogle
problemer i forbindelse med denne abort, ville dette udsagn
ikke vare et afgra@nset svar. Patienten signalerer en rakke
problemer abort, sterilisation, sygemeldelse mm. Sygeplejer-
sken vazlger s& at sporge om hun har haft flere aborter. Der
er sdledes ikke en interesse for at se pd patientens pro-
blemer i situationen.

Spergsmalet er ikke stillet pa baggrund af almindelig
interesse for patienten som person. Men det er nok sddan
patienten reagerer, som en opfordring til at fortsette den
talestrgm hun er i gang med. L& der et onske fra sygeplejer-
skens side om at tale med patienten ud fra almindelige men-
neskelige interesser ville hun bruge affektive svar og gribe
efter stemningen i den lange tale fyldt med problemer i ste-
det for at bruge de kognitive for at g& ind i en lille del af
indholdet.
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S har du gennenfert nogle graviditeter?

Resultatet af dette gensvar er at patienten svarer pant pé
sporgsmdlet, men fortseztter si med sin tvivl, ikke om steri-
lisation, men om aborten. Situationen er forvarret hos pa-
tienten og hendes problemer kommer endnu mere frem og viser
et kaos hos hende.

Sygeplejersken valger at holde sig selv helt uden for
patientens eksistentielle problemer. Hun mener ikke det er
den slags problemer en indlaggelsessamtale skal vere med til
at legse. Derfor er det irrelevant for hende at g& ind i over-
vejelser omkring sterilisation, Men for patienten ligger der
en konflikt i hendes udtalelse, at hun har overvejet steri-
lisation. Madske vil hun gerne steriliseres, men hendes mandé
vil ikke, mdske har hun ikke fdet taget sig sammen, maske
lader hun bare tingene komme som de kommer osv. Hun siger
selv at hun ikke kunne nd at tage stilling til det og det er
nok hendes mide at signalere sin usikkerhed og konflikt pé&.

De kognitive gensvar koncentrere sig om indholdet:

p: jeg vil nasten kalde det en allergi den kvalme og
160) opkastning, men det kan man vel ikke kalde allergi -
S: nej, men

p: det har jeg bare altid, med det der bedevelse

m

ja, ... godt ... og medicin det er, du har taget
164) kvalmestillende

p: alt muligt ...
171) og dét skal du ikke skrive

S: jo, jeg skriver kvalmestillende medicin ikke ogsé

For patienten betyder den kvalme, at nu har hun féet nok,
ikke bare af cden fysiske kvalme men af det hele.
Sygeplejersken vil derimod godt snakke om det ud fra et
medicinske sporgsmdl. Hun tager ordene for palydende og
sporger til den betydning der danner mening for hende. Hun
kan fa udfyldt sit skema til narkoselazgen og hun kan fortalle
patienten at kvalme ikke har noget med allergi at gere, altsa

belere hende om medicinske termer.
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En sidste ting i forbindelse med gensvarene er at sygeple-
jersken ikke lytter til de udsagn patienten kommer med. Hun
er s& koncentreret om at tjene systemet at hun ikke vil hore
pd det patienten siger.

Sygeplejersken giver informationer som om hun bade var deov
og blind. Patienten ligger faktisk afkladt i sengen selv om
hun har sin egen undertreje pd, men sygeplejersken siger hun
skal tage sit tej af. Patienten har prevet at f& lavet en
abort, men sygeplejersken fortaller hvacd der skal ske. For
nogle ville det vare godt at fortazlle det en gang til, men
denne patient er ligeglad med alle de oplysninger.

Sygeplejersken afbryder patienten i hendecs tankeganyg ved
at stille sporgsmdl af medicinsk eller teknisk art.Pa& alle
sporgsmalene svarer patienten kort, men fortsatter mecd at
fortzlle om sine problemer. Hun er i gang med en langere ud-
redning om sine problemer badde store eksistentielle og mere

konkrete.

Patienten taler om sin mand og sine besrn og sygeplejersken
siger:

68) men du ved...sh...hvordan det i store trak komner
til at forega

Patienten snakker om at overnatte hun har ikke flere krefter
osv. og sygeplejersken siger:

117) skal vi snakke om vejledningen
Patienten snakker om sin kvalme og sygeplejersken siger:
142) det varer en tyve minutters tid...

De snakker om medicin og om hvad patienten plejer at tage og
sygeplejersken siger:

182) godt...og jeqg skriver s& her &rsagen til
indlaggelsen

Patienten er til sidst ved at vere desperat, hun vil gerne

holde fast i sygeplejersken for at blive ved med at have en
kontakt. Hun vender tilbage til ting der er uafklaret, for

hende altsd. Hun siger at hun gerne vil overnatte maske for
at forlange kontakten ved at blive pd hospitalet. Til sidst
opgiver hun.
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Efterhdnden sc.. samtalen skrider frem opstér der en storre
og sterre usikkerhed hos begge parter. Patienten marker at
hun ikke har fé&et hjz=lp til at legse eksistentielle problemer.
Hun formidr ikke at eksplicitere dem, hvis hun overhovedet er
bevidst om dem. Men hun merker konsekvensen af at hun ikke
selv bliver klogere for hun virker desperat til sidst. Hun
skifter emne hele tiden i et forsgg pd at fastholde kontakten

til sygeplejersken:

201) man ma& godt skylle munden eller hvad
213) det er sddan en lidt speciel 1lés
216) men det er ikke sikkert det er s& heldigt jo

(jeg ved ikke hvad patienten refererer til)
220) men jeg kxan da, nu ke¢rte jeg med Falck...

233) fordi jeg tror jeg overnattede sidst

Sygeplejersken bliver ogsad mere usikker efterhdnden. Hun har
prevet at afbryde patienten ved ikke at lytte og ved at bruge
de afgrensende og tildekkende svar. Patienten har ikke for-
stéet at disse svar var signaler til at hun skulle stoppe.
Med det emotive udsagn: "nej? nu md du lige vente lidt // jeg
kommer tilbage til dig" (217); signalerer hun at nu magter
hun ikke at have kontakt med denne patient mere. Men selv her
hver hun tydeligt er provokeret af patienten, siger hun ikke
stop til hende. Sygeplejersken har ikke bremset hende enten
ved at konfrontere hende med det hun siger eller ved at

fortelle hvad hensigten med samtalen er.

Vurdering af samtale 4.

Den funktion indlzggelsessamtalen har for denne sygeplejerske
er at give og f& informationer. Hendes indre dagsorcden er pa
cen maéde at sikre afdelingens rutiner bliver overholdt. Hun
interesserer sig ikke for denne patient og alle hendes eksi-
stentielle problemer. Hun fors@ger at lukke af hver gang

patienten taler om dem. Patienten har en helt anden dagsorden




som hun ikke fraviger fordi de eksistentielle problerier er deo
vigtige for hende og fordi hun ikke er autoritetstro. Sdleces
kgrer de faktisk hver sit samtaleforleb.

Som sagt tidligere kan alle gensvar vare lige gocde eller
lige darlige, alt efter hvilken samtale det drejer sig om. En
overvegt af nogle typer gensvar kan vare uheldig for en ind-
leggelsessamtale. I denne samtale er overvagten pa de til-
dxkkende, de afgraznsede og de kognitive. Nar de s& oven i
kghet ofte er ikke lyttende peger det pa en samtale hvor den
ene part er styrende og bhestemmer hvad der er relevant at
tale om.

Samtidig er sygeplejersken usikker. Det er necdvendigt at
bremse denne patient der kverner lgs pa den md3de. Men maden
sygeplejersken forsgger at stoppe hende pé er ikke hensigts-—
nessig fordi patienten ikke bliver konfronteret ned tingene
og det efterlader nogle uleste konflikter.

Dette bevirker at sygeplejersken ixke har formaet at bero-
lige patienten, Hun bliver ladt tilbage med en meget stor
usikkerhed omkring sine problemer. Hendes kvalme er til dels
lost ad medicinsk vej for hun bliver lovet noget kvalmestil=-
lende pd operationsgangen. De mere overordnede spergsmal for
patienten om sygdom, bhgrn, mand, abort mm. er ikke p& nogen
nade lest. Sygeplejersken har faet nogle tekniske, medicinske
data og har fortalt hvordan arbejdsgangen for en ahort er.

Praksis for denne sygeplejerske er altsd at opfatte pa-
tienten som patient med en sygdom, dette lagger sig tet op af
den lxzgevidenskabelige tankegang, apparatfejlsmocdellen.
Praksis er ikke at ga ind i personens 1liv, heller ikke sa&
meget i her og nu situationen.

Dette er et af kerneproblemerne, pd& den ene side at skulle
vere systemets reprasentant og modtage den ene patient efter
den anden; ofte mad samme diagnose som her en abort. P& den
anden side at skulle vare menneskelig og forsta at for netop
denne patient er det ikke bare et indgreb p& tyve minutter,
men en stor beslutning der er taget og som kan have mange
konsekvenser; bade i forholdet til hende selv og til om-
givelserne.

Samtalens funktion for sygeplejersken er at fa og give
informationer og for at sikre rutiner og berolige. For at
opnd den, og for at daxkke over sin tilbejelighed til ikke at
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kunne sige tingene rent ud, benytter hun nogle gensvarsmen-
stre der ikke virker efter hensigten, at informere og sam-
tidig berolige.

P& den made virker sygeplejersken ikke vederhaftig. Hun er
maske nok troverdig, men da det ofte ikke er relevant og
heller ikke forstdeligt for patienten gavner det ikke. Syge-
plejersken er ikke engageret i denne patient og derfor virker
hendes uctalelser heller ikke engageret.

At de har hver sin dagsorden der ikke ekspliciteres og
hver sin m&de at argumentere pd, gor det muligt at forstd en
af gruncdene til hvorfor de to ikke taler s& godt sammen. For
at producere bade det der siges og det der hores, er det jo
npdvendigt at udsagnene har mulighed for at indgéd i personens
ré&de at producere p&. Derfor har begge parter svert ved at
hgre efter hvad den anden siger, de producerer eller optager
betydning efter forskellige kriterier. Sygeplejersken genncri
logiske og maske tillerte forklaringer og patienten gennen
egne efterprovede erfaringer.

Det ville nok v@re hensigtsm&ssigt hvis sygeplejersken i
starten af samtalen var gaet ind i patientens kaotiske uc-
sagn. Hvis sygeplejersken havde brugt nogle minutter pad at
¢give patienten lov til at formulere hvad der var de store
problemer for hende. Og kunne hun gore det pa en midde hvor
hun cr konfronterende , sd ville det vare hensigtsmassigt.

qéske ville patienten vere mere motiveret til at fortsatte
saritalen efter sygeplejerskens dagsorden fordi hun havde féet

mulighed for at komme frem med sine problemer.
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12. SAMLET VURDERING AF SAMTALERNE

Denne samlede vurdering af samtalerne er mere sort-hvid end
samtalerne i virkeligheden er. Grunden til at gr®nserne er
trukket skarpt op her er at det er lettere at se forskelle og
ligheder pad den mécde. Det er ikke helt retferdigt over for de
enkelte sygeplejersker. Der er imidlertid ikke tale om at
skyde pd de enkelte sygeplejersker der snakker her, uen pa
samtalerne som typer og dermed bliver det pé& sygeplejerskerne

som typer.

Indlaggelsessamtaler.

En indleggelsessamtale foregér mellem en sygeplejerske og en
patient i en institution. Institutionen er som system
hierarkisk bygget op og przges videnskabeligt at lagernes
apparatfejlmodel. Sygeplejersken er placeret midt i det
hierarkiske system hvor hendes magt er begraznset opadtil i
systemet. Over for patienterne sté&r hun imiclertid som repra-
sentant for denne magt og bliver dermed magthaver.

Modellen for kommunikation (s. 00 ) m& deles yderligere,

her er kun taget samtaledelen med:

system indivicdualitet
. 2 .
sygeplejerske e patient
s
. o
indl elpessamtale
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P& den ene side findes de konstituverede regler og konventi-
oner er alle sammen nogle institutionen giver og som skal
overholdes. P& den anden side findes individualiteten der
betinger de strategiske regler og konventioner.

I et mpde mellem en sygeplejerske og en patient er der
forskel pa hvor stor en del der foregldr efter konstituerede
regler og konventioner og hvor stor en del der tillader de
strategiske.

Systemct har stor indflydelse pd sygeplejerskens adfard og
kommunikzation, netop fordi hun er dets reprasentant. Derimod
vil det individuelle przge patientens adfard og kommunikati-
on, fordi hun mest af alt deltager som person.

Jeg vil pdstéd at en indlaggelsessamtale er en given stor-
relsce; hvor en del rurmer systemets premisser og en ancden cel
parternes cksistentielle liv. Men hvor medget og hvordan dette
runt bliver ucfyldt er individuelt fra afdeling til afdeling,
fra sygeplejerske til sygeplejerske og fra patient til
patient.

Nogle vil mdske sige at systemet visse steder wmarkerer sig
s& meget at der derfor ikke eksisterer en sé&dan fordeling.
li&ske, nmen at skjule sig selv er ogsé& en markering. Desuden
har patienterne en forventning til en samtale der i hgj grad
tager udgangspunkt i deres eksistentielle 1liv.

Inden for de muligheder der findes i en indlzggelsessam-
tale kan parterne velge hvor stor en del de vil bruge. For at
samtalen kan blive hensigsmessig md@ der imidlertid vere kon-
sensus om hvor parterne mgdes. Den ideelle udfylder rammerne,
sygeplejersken er til stede som systemets reprasentant, men
ogsa med sin indivicduelle personlighed. Patienten er lige-
ledes til stede som den individuelle person hun er, men
anerkender samtidig institutionen.

Den ideelle indleggelsessamtale er pd den méde det profes-
sionelle mede. Sygeplejersken er systemets reprasentant og
hun er vant til at tage sig af problemer. Patienten, der har
et problem hun skal have hjzlp til at lese, moder en sidan
sygeplejerske. 1 modellen mdoles oe s P stregen,




134

Den institutionaliserede indlzggelsessamtale.

Méden sygeplejersken tilrettelazgger sin indlzggelsessamtale
pd siger noget om hvilke forhold hun prioriterer, om hun
velger at vere loyal mod systemet eller mod patienten, eller
om hun fors®@ger at integrere begge dele og nd det icdeale.

Da det er et fatal af alle samtaler der er ideelle vil der
sdledes vare en del af rummet der ikke bliver udfyldt (hvide
felter).

Den institutionaliserede samtale vil vare den der foregir pa

systemets pramisser og kan illustreres sadan:

system individualitet

sygeplejerske patient

il |

Typisk vil det vare en samtale helt pd systemets premisser,

hvor sygeplejersken er pd hjemmebane cg rollerne er helt
klare. Sygeplejersken har magten til at definere emnerne og
har ordstyrerfunktionen. Patienten accepterer forholdet og
falder helt ind i en patientrolle der svarer til rammernc.

Samtalen kgrer mere eller mindre af sig selv, men den er
ikke hensigtsmessig i forhold til den sygeplejefaglige selv-
forstéelsc der praktiserer et helhedssyn. Der vil i hej grad
vere talec om en informationsudveksling for at tjene systemet.
Det er sporgsmdlet om patienten overhovedet f&r noget ud af
denne samtale. Den er heller ikke hensigtsmessig i forhold
til de regler cder gaxlder for en samtale. Patienten vil ikke
have mulighed for at producere en betydning af det sygeple-
jersken siger.

Patienten far ikke mulighed for at komme frem med sin
usikkerhed. Det er jo i den eksistentielle del usikkerheden,

angsten oy problemerne i forbindelse med indlaggelsen findes.

1avy
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Personlige samtaler.

Det modsatte forhold er den personlige samtale. Der er kon-
sensus om &t snakke p& personernes individuelle pramisser.

Den kunne illustreres sddan:

systemn individualitet

1
b

Syceplejerske patient

En sécdan samtale vil vare ustruktureret fordi systemet lukkes
ucde. Afcelingens krav vil ikke blive tilgodeset og patienten
vil ikke f& anden hjzlp en den hun kan f& hos nabokonen. Den
vil alcdrig kunne vere en indlaggelsessamtéle, men selviplge-

lig cocdt ve&re funktionel efter andre kriterier.

De 4 indlaggelsessamtaler,

En samtale fungerer i det ojeblik der er konsensus om hvilke
Cel af samtalerummet der skal udfyldes. Samtidig skal den
vere hensigsmessig i1 forhold til afdelingens krav, praksis-
petingelser og b&de sygeplejerskens og patientens selvforsta-
elser. Den vil med andre ord vare optimal ndr hele rummet
udfyldes.

De 4 samtaler kan tegnes ind i modellen. Det kan siledes
ses at Ce er meget forskellige. Samtale 1 er den professio-
nelle samtale hvor patienten accepterer fordelingen s& der
opstér konsensus om samtalerummet. Den er noget stiv, men
fungerer.,

Samtale 2 er en institutionaliseret samtale hvor der
bliver taget werc hensyn til systemet og ikke meget til pa-
tientens individuelle problemer.
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Samtale 4 er ikke hensigtsmessig, hverken i forhold til
systemet eller i forhold til patienten for der er ikke
konsensus om samtalerummet.

Samtale 3 starter som en kamp for at definere samtalerum-
met og udvikler sig til at blive et professionclt mecde.

Samtale 2.

Sygeplejersken tager udgangspunkt i afdelingens behov for

informaticner for at sikre at reglerne og rutinerne bliver

overholdet. Samtalen er meget institutionaliseret og kan

illustreres pa denne made:

system indivicdualitet

sygeplejerske patient

X

i samtale 2

Hun opbygger et magtforhcld stettet af systemet og er ikke
selv til stede som en individuel person. Patienten accepterer
dette og dermed indgdr begge parter i de roller systemet
giver.

Disse forhold prager sygeplejerskens mdde at tale pd, det
er overvejende den referentielle cdel af sprogets funktioner
hun bruger og hun benytter sig en del af fagsprog. Dette be- .
virker bl.a. at emnerne forbliver irrelevante for patienten.
Sygeplejersken far stotte af systemet i sin argumentation ved
at henvise til andre autoriteter og ved at benytte et gen-
svarsmgnster der sikrer hende retten til at definere hvad der
skel snakkes om og hvorndr de er fzrdige igen.

Resultatet af denne institutionaliserede médc at snakke pé
er at det gdr ud over kontakten med modparten, den forbliver
upersonlig. Patienten finder ud af at der ikke er plads til
nange individuelle sporgsmal.

-
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Ved at tilpasse sig sin rolle i systemet accepterer pa-
tienten at skulle snakke om de emner sygeplejersken har pa
sin dagsorden, der opstadr konsensus om at samtalen foregdr pa
systemets praemisser.

Der opsté&r nogle perspektivkonflikter, men de kommer ikke
til &bent brud netop fordi patienten er s& pan og forseger at
fylde sin egen rolle ud.

Ved denne samtale opfylder sygeplejersken systemets behov
for en indlaggelsessamtale, men ikke patientens behov for at
fé& simne problener belyst. Patienten bliver ikke beroliget
ved denne samtale for sygeplejersken er for loyal over for

systemet.

Samtale 4.

I samtale 4 anerkender patienten ikke sin patientrolle mens
sygeplejersken bliver i sin rolle og holder fast i en loya-
litet mod systemet. Der er sdledes ikke konsensus om hvordan

samtalen skal forega:

systen individualitet

syaoeplejerske patient

samtale 4

Bade sygeplejersken og patienten har hver sin dagsorden som
de ikke @ndérer. Sygeplejersken far ikke sagt tingene direkte
til patienten og¢ hun produccrer ikke betydning dannet pé
baggrund af patientens udsagn.

Sygeplejersken anvender den referentielle funktion, som
hun ogsé& g¢gjorce i samtale 2, hun har et gensvarsmgnster der
sikre hende retten til at definere samtalen, hun lytter ikke
og hun er tilbejelig til at bruge fagsprog.
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Sygeplejersken er usikker og samtidig loyal over for
systemet og derfor bliver hun i den institutionaliserede
sygeplejerolle.
lens patienten i samtale 2 indtager den traditionelle
patientrolle indtager cdenne patient en ikke autoritetstro
patientrolle. Der opstdr problemer i relationerne mellem dem,
nen de bliver aldrig gjort til genstand for samtalen. .
Disse forhold ggr at parterne didrlig nok er i kontakt med
hinanden og at sygeplejersken skjuler sin personlige del.
Dermed formdr hun alt i alt ikke at give sine informationer

sd patienten forstir/hgrer efter dem.

Der bliver ikke konsensus om hvad samtalen skal bruges til
og den fungerer ikke i forhold til systemet, for sygeplejer-
sken far ikke givet sine informationer og patienten bliver

ikke beroliget. Den fungerer heller ikke i forhold til pa-

tienten for hun har ikke féet sine problemer lest.

Samtale 1 og 3.

Nar der er konsensus om samtalerummet bd&de i forhold til
systemet og i forhold til patienten, sd viser det sig at
samtalen fungerer:

system individualitet

sygeplejerske 3 patient

sanmtale 1

Sygeplejersken tager udgangspunkt i patienten. Eun har en
indre dagsorden der viser sig at vere hensigtsmazesig. Her er
ingen problemer med relationerne parterne imellem og rolle-
fordelingen fungercr. Begge parter har de naturlige roller i
situationen og accepterer det.
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Samtalen virker 1idt stiv hvilket kan ses at de mangler en
del af de nuligheder der ligger i en indlaggelsessamtale.
Ingen af parterne forseger at udvidde rummet og udnytter pé
den méde ikke situationen fuldt ud.

Nér der derimod er problemer med relationerne, som i sam-
tale 3, bliver disse gjort til samtaleprcblemet. Parterne
forhandler sig frem til nogle roller og dermed en adfaerd de
beyge kan acceptere., Dette kraver et personligt engagement
fra hegge og det er et engagement de beholder.nér santale-
problemet @ndrer sig til emnerelaterede problemer.

Der sker sdledes en flytning af samtalerummet i samtale 3
fra starten, hvor patienten ikke vil snakke, til resultatet

af samtalen, hvor der er opndet konsensus:

system individualitet

sygeplejerske J patient

begyndelse af

samtale 3

system individualitet

sygeplejerske patient

resultat af

samtale 3

I denne sartale tager sygeplejersken ogsd udgangspunkt i
patienten.

I begge samtaler bliver det sociale forhold systemet giver
et over/under forhold, og da alle accepterer dette bliver det
psykologiske forhold nogenlunde lige. Sygeplejerskerne er

loyale over for patienterne fordi de respekterer dem. Det gar
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ikke ud over deres loyalitet mod systemet fordi de tager ud-
gangspunkt i praksis, altsd i patienterne og deres individ-
uelle problemer. de formdr at generalisere problemernc s& de
ogsd bliver anvendelige i systenet.

Begge sygeplejersker bruger bade den referentielle og cen
emotive sprogfunktion og patienterne gor det samme. Det bhe-
virker at de b&de kan tale om konkrete ting ved at trxkke pé
deres intellek:t og pa systemet. Og de kan give udtryk for
usikkerhed og folelser og bruge deres erfaring og trazkke pa
deres indivicduelle personlighed. Isar i forbindelse med
sidstnavnte er parterne gode til at bruge wrfaringssprog,

nens det kniber mere ved den referentielle del.

Den ideeclle indlxggelsessamtale.

Selv om disse to samtaler, 1 og 3, er meget forskellige har
de alligevel ovenstiéende trak falles. Det er netop disse trak
der gor at begge samtaler lykkes oG er hensigtsmessige bé&ce i
forhold til systemet og i forhold til patienterne.

Derfor m& den ideelle indlaggelsessamtale, som jeq forstar

den, inddrage alle fire forhold:

1, Sygeplejersken som representant for systemet og dermec

som fagperson.

2. Sygeplejersken som individuel person s& mennesket i

hende kommer frem og kommer i samspil med patienten.

2. Patienten som individuel person der forstér at markere

sig og cdermed kommer i samspil med sygeplejersken.

4. Patienten anerkender sygeplejersken scm fagperson og
dermed indgdr i systemet.

Sygeplejersken méd tage udgangspunkt i patientens individuelle
behov og problemer, men i en institutionaliseret samtale. Hun
skal kunne bruge sin egen individuellc personlighed og vise

¢en for at komme i samspil med patienten. Dermed cr hun bace

loyal over for systemet og over for patienten.
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Praktisk gazlder cdet om at eksplicitere de forudsatninger
samtalen bygger pa. Analyserne har vist at alt for mange
gange opstér der problemer i samtalen, fordi sygeplejerskens
bevagagrunde for deres udtalelser forbliver implicitte.

Pollefordelingen skal socialt vare et over/under forhold
oc¢ samtidig et nogenlunde lige psykologisk forhold. P& den
baggrund vil der opstd en konsensus om samtalerummet. Syge-
plejersken vil vere engageret og vederhaftig og patienten vil
finde emnernc relevante. Sprogligt md sygeplejersken kunne
anvende et erfaringssprog som ogsd skal inddrége den emotive
funktion.

Meé andre orc, en sygeplejerske er professionel ndr hun
inddradcr sig selv, interesserer sig for mennesker og er vant
til ot tage sig af problemer. En patient er et menneske med
et problen hun gerne vil have hijzlp til at lese. En indlazg-
gelscssamtale er en institutionaliseret samtale der er ideel
nér der er fuld forstdelse mellem den professionelle syge-
plejerske og patienten for hvad der foregdr. Det er sdledes
sygeplejerskens ansvar at skabe et falles rum og ggre det
implicitte eksplicit.

Jeog forstar den humanistiske sygepleje som en sygepleje
der interesserer sig for enkelthederne for derigennem at f&
kontakt med patienten og forstd hende. S& opndr man en syge-
pleje der i systemet tager hojde for det individuelle nen-

neskets situation og dets problem.
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13. FRA VIDENSKAB TIL PRAKSIS

Jeg har varet inde pé& det uheldige i teoritiseringen &f
sygeplejen. Det problematiske i at tage udgangspunkt i nogle
iceale forhold, der ikke tager hgjde for de praksisbetingel-
ser der eksisterer. Dermed kan forskningen ende i gold
akademisering losrevet fra virkeligheden.

Som jeqg forstér problemerne i sygeplejen i dag, eksisterer
der netop cdet problew at mange sygeplejersker tager icdeerne
og derumed tecrien til sig cg forsgger at presse cdem ind i
éeres praksis. Da cet ofte er ideale forhold teorien Leckaf-
tiger siqg ned giver det nogle problemer at integrere disce
storrelser,

Jey mener videnskabeligheden i sygeplejen sk&al beskrive og
analysere virkeligheden séledes at der bliver der tajget hejce
for praksisbetingelserne; for sygeplejen er afhangig «f
leger, systemer og af samfundet i det hele taget. P2 den mdde
kan videnskesbeliggerelsen af sygeplejersken konstituere
fagets genstandsomr&der og pd den m&de skabe noget nyt, béce
for sig selv som fag og for den enkelte sygeplejcerskae.

Det er ud fra denne betragtning jeg har lavet denne opgave
og p& bagygrund af det jeg kunne tanke mig at undervice bl.a.
cygeplejersker. Derfor skal et kursus i indlaggelsessamtaler
tage udgangspunkt i praksis. Med andre ord i sygepleiersker-
res egen mbde at tale p&, badde praksissituationer p& hénd og
rollespil pa video (for at f& kropssprog, mimik mm. ned).

Ved at ¢& ud fra virkelighed er der i hvert fald *to va-
sentligc ting at gere sig klart. Den ene er alle de forhold
der kan &ndrecs og cen anden er de forholcd der ikke kan &ndres

her og nu, men maske p& 1idt langere sigt.
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Hvad kan ikke @&ndreces med det samme.

Alle cc praksisbetingelser man méa teye hejde for i indlaggel-
scssantalerne or noget der ikke i forste omgang kan cller
skal #ncéres. Det drejer sig om de samfundsskabte rammer. Det
vil i denne situation vare de politiske beslutninger der har
indflydelse pd dec ¢konimiske bevillinger. Det er cgsd ce for-
ventninger og forudsatninger de almindelige mennesker har til
ot resce med hospitalet.

Der eksisterer ligeledes nogle regler og rutiner i insti-
tutionern, scom 1 ferste omgang ikke vil kunne xndres. Der er
de legevidenskabelice forhold at tage hejde for. S& lange
lagerrn2 vil foretage kirurgiske indgreb og bedeve folk ferst,
er der visse regler der nedvendigvis md overholdes. Patien-
terne skal vare fastende, cder skal vare garanti for at de
ikke far et stof de er allergiske overfor osv.

en der cor andre ting i institutionen. Der er sygeplejer-
ckernes egen selvforstdelse, som er dannet pé& baggrund af
vcdannelse nm. Eer en afceling, eller et helt hospital valgt
et praektisere er bestemt form for sygeplejc giver dette ogsd

nogle rarmer.

I'vad kan s& andres.

Fer gxlder det jo indleggelsessamtaler og der er flere ting
fer kan laves bedre eller anderledes. For det forste er der
negle fysicke rammer der vil kunne @ndres uden de store be-~
cvierlighecder. Det mé vare nuligt at foretage en indlaggelses-
sarttale inden patienten kommer i seng 0¢ i et andet run. Pa-
tienten vil kunne fole sig 1idt mere som wenneske ved at sic-
ce i et rum hvor ingen hele ticden forstyrrer, og hvor hun
endnu 1kke er gjort helt sd afh®ngig af systeme: fordi hun
stacdig har sit eget tej p&. Beage parter ville s& kunne sidce
pd en stol over for hinanden.

Dette er kXun ¢ af mange smd praktiske ting der sikkert
godt kunne @ndres.

Samtale teknisk er der flevre ting der kan &ndres. Ved at
sygeplejerskerne geures bedre og mere bevidste om sproget og

santalor, I feorste omgang er mange af de punkter Erno Mcetze
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er inde pad i sin bog "Samtaletrazning" meget anvendelige. Her
gennemgds de forskellige roller og relationer der har betyc-
ning for samtaler. Praktisk kan det vises gennen ovelser
hvorcdan den enkelte bruger gensvarsmodeller, transaktioner,
hvilke problemer cder gores til genstand for kommunikaticnen
mm.

Ved at forstd hvordan man sclv kommunikerer er det nuligt
at forstd andres reaktioner p&d sin mdde at snakke pé. Ved at
zndre sin egen midde @ndrer man Cerigennem ogsé forholdet til
moéparten. P& denne 1dde opnir rman en bevidsthed cn cig ealv
og sit samspil med omverdenen.

Det er ogsé de mere sproglige forhold cdet er ne¢dvendigt at
hlive bevidst om. Her vil en boy som Peter Harme Larecns
"Skriv sundere" varc god. Oplagte emner at trge fat pé er,
videns- erfaringssprog og forudsztninger, hvilke ting er cdet
rimeligt at g& ud fra i en indlaggelsessamtale. Cgsé emner
som parternes indbyrdes relationer og hvordan cde kommer til
udtryk sprogligt er vigtige.

Konkret vil det sige at sproget skal vare personligt, kon-
kret, billedrigt, knyttet til situationen, sanselig* o¢ hand-
lingsorienteret. Altsa alle de karakteristika et erfarings-
sprog har.

It generelt problem i indl:ggelsessamtalerne har vaeret, =zt
det er svart for sygeplejersken at vise sig selv. Hun mé& ikke
vere bange for at vise hvem hun er og hvad hun merner; derncd

oliver det lettere at komme i en bedre Xontakt med putientor.

..
Mo

A
L

¥ nen er blevet bevidst om hvike sprog mer taler og
hvilke bhetydninger det kan have, er det nmulig at se cdisse
ting i forhold til sin egen selvforstdelse. Er der overens-
steumelse eller er der forhold der ber a&ndres for at sproget
passer til cden selvforstdelse en person selv synes hun har.
Det vil 1 disse sammenhznge typisk vaere forhcldet mellem at
se sig selv som en moderne sygeplejerske med en humanistisk
tilgang til faget, og s& sproget i sine egne samtaler. Miske
er der noget der ikke helt passer sammen, men der eor muliched
for at anére forholdene sd der bliver ovcrensstermelse meller
snrog g icdeologi.

P& dernnc méde or det muligt at tage udgangspunkt i prak-
tig, analyserce virkeligheden for at blive endnu kbedre til at

forstd og forklare forholdene. Dermed bliver det nuligt at
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skabe en bevidsthedsandring der bevirker at distancen fra
sygeplejerske til patient og fra sygeplejerske til sygeple-
jerske bliver windre. Derigennem vil det pé& la&ngere sigt vere
ruligt at @®ndre pd de forhold der i fgrste omgang synes givet

og uforancderlige.
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SAMTALE 1.

Samtalen foregar pd K 32 4. 17/3 1988 mellem patienten, der
er 33 &r. Hun er uddannet som klinikassistent, men arbejder
som hjemmehjzlper. Og sygeplejersken der er 37 &r og har ar-
bejdet pd afdelingen i 2 % ar.

Samtalen foregér pa en 6-sengsstue hvor patienten ligger i
sengen og sygeplejersken sidder pa sengekanten.

. p = patienten
s = sygeplejersken
// = modparten afbryder og siger noget

/tekst/ = det modparten siger
~-- = min inddeling af samtalen

= s: Vi har hilst pd hinanden og ellers skal jeg
for telle dig lidt om hvad der skal ske i dag,
p: je
5) g har du last
p: ja, jeg har last en del pd brochuren her
s: ja, det stdr lidt om hvordan det foregar, og du er

kommet nu, og s& resten af dagen, godt, der stdr at

det foregar i fuld bedevelse og Jet vil sige at
10) det er derfor at du ikke har matte spise og drikke

fra midnat.

du er fastende?

p: ja

w
..

ja, godt

jeg kommer med nogle piller til dig nu, nogle du
skal have for at cdu kan ligge og slappe af inden du
skal derover, og det virker s& du bliver trat,
slap, mat og ikke s& nerves, hvis du er det

p: je, Cet ved jeg ikke, jeqg har aldrig veret i
20) narkose for

. s: det har du ikke, nej
€d du er 1lidt spandt pa det

p: ja, Jeg ved ikke om jeg er nerves, men altsad
g cu kan ikke rigtig lide g&et
25) p: nej

€ nej, er det specielt narkosen du tanker péa
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30)

40)

50)
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60)
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4]

ja, Jja
det er o0gs& noget uvant noget

selv om jeg ikke har provet det for s& har jeg last
noget om cet, inde pé tandlazgehgjskolen havde vi
en del om @h...

s& jeg ved godt hvad man gar ind s&can nogle
forskellige steder og s&dan noget, nen altsé jeg
har ikke provet det for

men du har dog laest om det sd& du kencder til det
ikke s& du, nen altsd man kan sige at de her

3 1 2 Y 1
stesolid Cu fér cdet er maske en del af bedevelsen
ja

fordi...ndr man er meget afslappet ni&r man konmer
derover sé& behgver man ikke ligesi mecet til et
blive fuldstaendig vak

nej det er klart

sé&, ja, men ellers sih,
< o »
er det sadan du ma ikke have ur og smykker

neglelak

trusserne skal du have af

dem har jeg taget af

dem har au ogsa af, det er flot,

ja, og <in urinpreve den var hel: fin der var ikke
noget.

s& kommer det en porter og henter cig herfra og
korer dig over pé& operationsgangen, og la,

sd& gir @et sin slavegang, du komnmer iné »é
operationsstuen og koumer 1 gynakologisk leje og
bliver vesket af forneden og det altsammuen incen cu
sover // rigtigt

/ia, ja/

og du far lagt en kanyle i hé&nden altsd en venflon,
maske noget drop

ja
ellers far du bare bedpvelsen igennem den venflon,

den har du muligvis ndr du kommer tilbage og
nmuligvis fjerner de den
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65)

70)
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75)

80)
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90)
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o]

(O]

T

P

s
med,

ja, ja

men du vil nok ikke opleve mere for du komwer her
tilbace i afdelingen igen og du sd&dan lige sé&
stille vagner op

ja
som sagt varer selve indgrebet altsd selve det hvor
du soverfuldstendig ca. 10 min., men det varer lict

langere incden du er helt vagen

ja, sclvielgelig

oG n&r cdu kommer her tilbage s& vil jeg tiecke
alts& dvs n&r man tager blodtryk og puls og se
cfter at du ikke bhlader fra skeden

[o]]
e
[t}

2, n{ det md man ikxke

[N

o det m& man godt

[

né men altsd

ren blader du mere end du m& // sa skal jeg si& se,
. L4 (]

fordi normalt bleder man maske fra en dag til en

uges tid svarende til en almindelig menstruation

/né&, nere end jeg 1a, OK, ja/
rmen an, man Xan have mentruationssmerter som sor:
man her

jo, dct har man fordi du fér noget til at trakke

livmocderen sammen og det giver

...stzj...

jo det vil det vaere, de virker som reglen ikke lige
sé kxreftige, men man kan godt have en snert af det,
det g@®r ondt, cet vel jeg

men dct s& undrer jeg mig over, der m& jo egentlig
veret lebet noget melk, altsé i brystet, gér det
vek af sig selv

det plejer at forsvinde med det sarme, det gor det
n&, nen det er fordi jeg kan merke det

au kan godt merke det nu

dec er meget omme

ja, men altsd dem der har haft d&et, jeg har talt
de siger at det forsvinder faktisk med det samue
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100)

105)

110)

"

11s)

120)

125)

136)

135)

s

jaz

ellers i hvert fald i lgbet af et par dage,
men cet er altsd noget med hormonproduktionen, nar
man fé&r den udskrabning sa

nd, men jeg tenkte p& om det kunne satte sig til en
nelkeknude. ..

det gor det som reglen ikke, altsé
mzlkeproduktionen er jo ikke s& stor endnu, men
det plejer altsa at g2 helt automztisk, men
selvfolgeliy skal du vere opmarksom pd det

ja
hvis du synes der er noget der danner si¢ eller

ncget unormalt i get ikke

jo

men ellers skulle det vare ret hurtig frisk
igen...ovenpd, der kan komme nogle psykiske ting,
man kan blive lidt ked af det, have brug for at
snarkke med nogle

det er cCet der foregar nu

ja, s& blive underlig ked af cdet man ikke rigtig
kan forsta hvorfor...

men det forsvinder jo ogsa efterhdnden, ikke

men reglen frsisk der er du jo nok frisk igen efter
et par dage

skal jeg ga pa arbejde igen

ja, og selvfglgelig skal Cu blive hjenme indtil du
har det godt, nen i legbet af et par dage, der vil
du vere frisk igen

ja

det vil jeg tro...c¢u kan godt blive trat specielt
ovenpé stesoliden, den virker s& man bliver trat,
den er faktisk i 24 timer efter, s& det kan godt
virke lidt modsat fordi den bed¢velse ce fér, den
er ret hurtig ude af kroppen iger, men, nédr du
kommer her tilbage, s& ma cu std op, hvis du kan,
det starter gerne med at man f&8r 1idt at spise og
drikke

{grincer) sulten ikke

ndr man har fastet sd lenge plejer wman gerne at
vare tor helt ned i
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p:

S:

det er man ogsa

ja, godt...du skal op til din egen lege nér der er
géet en ti dages tic fordi si har han flet et
udskrivningsbrev her fra os

ja
og s& skal cu lige op til en tjeck hos ham
ja, for at se om det hele er som det skal vare

ja, precis,
og har du nogle sporgsmal til os er du velkommen
til at ringe herind

ja
du skal bare huske p& vi har lukket i week-end'en

ja, cet ved jeg, det stdr hvad det er her

ja, altsd nu ved jeg ikke om du har tenkt pd at du
ville hjem i dag

jo alts2 det kan jeg jo ligesa godt, min mand kan
hente mig, b@rnene er derhjemme, s&, vi har snakket
om det og snakket om at han ville preove at ringe
til Jer ikke, og hgre hvordan det gik og siddan
noget, og s3 kommer han ned og henter mig ikke

ja

enten, ja som jeg havde det til ikke, han ville
lige snakke med Jer om det forst

ja, godt, selvfeplgelig kraver det at duv lige er
vagen og har vaeret oppe en times tid, og sd kraver
vi ogsd at der s@ er nogen der kan vere derhjemme,
nen det har du ogsa

ja, men det kan godt blive sent, han kerer som
chauffer, sd han or forst hjemme ved 17 tiden, sé&
kan han ferst vere her nede halv otte

ja, ja, men det hestemmer du, fordi som sadan,
behover éu ikke tale med en lzge her, vi kommer ind
og orienterer dig ud fra jcurnalen, som vi far
tilbage, s&dan kort

ja, cet er foregiect og sadan noget
jo, men normalt taler man ikke med en lege undtagen

hvis man selv ¢nsker det...s& hvornar du vil tage
hjem det bestemmer Jdu
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ja, ja, og ndr jeg er frisk nok

J

n
.

det er klart, og s& du ikke er alene i nat, det ervr
180) ogsd betingelsen for &et, n&r man har varet i
bedgvelse, ikke ...ja...godt

9

S men ellers ved jeg ikke om du har nogle ting... Cu
er i tvivl om

p: jeg har lest lidt p& det
185) s: ja?

stoj

o]

jeg synes ikke der er noget, s& sporger jeg hvis
der er noget, det kan godt vare bagefter ikke

s: jo, godt, men s& vil jeg lige tage noget vand til
190) de piller her
P ja
s ja, jeg skal lige here, du er fastende og
torstende?
p:  Ja

195) s: og hvornar er du fedt?

BE svarer
S: og sa& skal jeg lige have dit navn en gang til
p: svarer
St ja, sa& fir du fire styks
200) p: tak skal du ellers have
S: ja det ser fint ud ¢
p: ikke mere vrevl om morgenmad!

meget smart glassene ikke er sid store

D sddan, tak for mad
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SAMTALE 2

Samtale ved indlaggelsen af en patient der er husnoder cg 45
&r. Svacplejersken er 29 &r og har veret pé& afdelingen i &
ar.

Samtalen foregdr pa& en 6-sengsstue med patienter i tre af
ée andre scnge. Patienten sidder op i sengen med hospitalstgs)
p3, sygeplejerksen kommer og satter sig pa sengekanten.

ke
|

patienten

S sygeplejerske

// = modparten afbryder og siger noget
/tekst/ = cet mmoclparten siger ’

~-- = min inddeling &f samtalen

1

n
.

den (urinen) var i orden s& den streger jeg med det
sanne.
har Jdu varet indlagt fer?
P ja, jcg har veret...
5) s: her, oppc hos os
¥ nej ikke her
1

st ikke her hos os // godt

joH /nej, det.../
det er mange ar siden

10) s: det er mange &r siden, godt
har ¢du vzret indlagt for det samme

o E nej
2

o OX, s& vil jeg give dig to pjecer, en om vores

cfdéeling, som der star 1lidt om. Der stdr ogsd@ 1lidt
15) oum &t vi lukker i dag sh // k1. 17 jo

D /kl1.17/

S det er muligt, hvis du ikke har det godt, at du kan
blive overflyttet til anden afdeling. Men det kan
cu se i cfter~ middag, hvordan du har det

20) p: det kan man ikke rigtig sige nu, det ved man jo
ikke

s: nej, men det er ikke noget som vi tager stilling
til nu, men det kan du se i eftermiddag, hvordan du
har det.

25) p: jeg har jo en stor datter, jeg har derhjemmec soni...
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S: en voksen datter
p: hun er en 15-16

s: 15-16 &r

pause
‘ p: min mand kommer hjem k1.8 sa det, da kommer han
| 30) hjem sa
A
S: sd er det sd& ogsa muligt at du méske skal vente til

klokken 8 med at tage hjem, nar han konwmer og
henter dig, hvis han kan komme og hente dig, at <u
i hvettilfelde kan tage Falck

35) hjem ved 8-tiden, ndr han er kommet hjen
p: ja
s: det er mere fordi...du har veret bedsvet og si...er

det rart hvis du tager hjem, at der er en voksen
derhjemme, nu, du er lidt omtaget

40) p: ja, det er rigtig
S: i forbindelse med narkosen, det er du jo cet forste
desgns ticd
D ja
St sd...det kan vi lige snakke om bagefter hvis, vi
45) kan se hvordan du har det...
p: ja, ja, det er som sagt, man kan ikke rigtig sige
noget om det...
3
S: ...den anden, det er en vejledning om det indgrek
du skel have foretaget...og der stir hvad det er
50) der foregdr, man fjerner slimhinden ince i
livmocderen...i fuld bedgvelse. Nu
her né&r vi har snakket samnmen, s& far du, tager
nogle piller med til dig...cet er 15 mg stesolid cdu
fa&r s& du slapper godt af
55} p: og bliver licdt svimmel, ja

bliver sovnig Jja, inden Adu skal over og bedoves.

bliver du p& et tidspunkt hentet af en porter,
og over p& operationsgangen, kommer til at ligge og
vente 1iét der, og bliver sa kert ind péa en

6C) operationsstue...kommer op i gynz- kologisk leje og
far en kanyle i handen...

“no
jULIte]

PR ja, det har jeg

&3]

et har cu prevet, godt. S& bliver Au vasket af med
lidt lunkent vand og s& bliver cu bedevet...oq sé
€5) végner ¢u op igen i lpbet af et kvarter tyve
minutter...og s& komwer enten jea eller Hele oy
henter dig tilbage her p& afdclingen
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- p:

70) p:

p:
75) s:

p:

s:
80)

p:

S
85) p:

]
90)

RE
2
95)
100) p:

st
105)

ja...gul jod kan jeg ikke tale
gul jod, ja

hvis ¢et altsid skulle blive tilfaldet med noget
ikke

ja, helt fint, det skriver vi her over til
narkosefolkene

sidst slog jeg ud over det hele // jeg...

/jeg ved ikke om du har sagt det/
...nede 1 modtagelsen til legen

nej, Get glemte jeg

nej godt, sd er det vigtigt at vi skriver det
her...for man bruger jod derovre, nar man ligesom
vasker af, mens du er bedpvet...

det var noget jeg kom i tanke om // om mens der
(st®j) slog ud over det hele, fik vabler over det
hele og det klpede, sidst

ubehageligt, ja, hvornar var det

det var ved brystet jeg blev opereret ikke, s& cet
kan ¢odt vere de har puttet meget pd, det ved jeg
ikke...// men det var derfor jeg fik helt sar af
cet

/nej, men/
men det skal du ikke have igen vel

nej,

men det er s& ogsd vigtigt at du husker at sige
cet...

nér au kormer tilbage, du skal nok ligge og sove
bedpvelsen ud af kroppen (st®j) men du far lidt at
spise og drikke, ndr du har lyst til det, og kommer
op...og har du det s& godt, s& kan vi s& snakke om
det, hvorvidt det er rimeligt eller ej du kommer
hjen, sa cet

I3 o ~ . .
men det er maske ogsa dumt man skal ligge ovre pa
c¢n afdeling 3 tiwer hvis...

nej, nej, det er det ikke, de ved // at det sker
hver fredag at der er nogle sow kommer over Og
ligger et par timer eller til nazste dag inden de
tager hjem...sd cCet er det ikke

6%
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110)

115)

120)

125)

130)

135)

140)

/eller 2% time/
man kan jo ikke vide hvis det er, man er frisk...

hvis du foler dig mest tryg ved at vente til ain
mand kommer sa& synes jeg absolut du skal gcore
Get...det er ligesom et krav vi stiller nar I skal
hjem, at der er en voksen derhjenme, ikke fordi der
sker noget akut vel, men fordéi nan er utilpas efter
bedgvelsen...og det er méske ogsd lidt meget at
bycde en pige pa 15

ja, hun tenker ikke over rigtigt, men hun talte om
at hun méske, hun skulle lave nad og sé&dan hvis jeg
kom hjen, fordi jeg ikke rigtig var klar over hvad
tid det blev gjort...sé

som vi snakket lidt om cet

gocdt, men hun ved du er her

ja, ja, for hun havde faet at vide hun skulle vare
hijenme

hun skulle vazre hjerme i dag...hun er i skole nu
ikke

jo, jo, hun skulle vare hjemme klokken fen: i
hvertfald (stej)

ja, men det her lader jeg ligge her

jo

den lille seddel her, cden far du red over +il
narkosefolkene, der skriver jeg sa at cdu ikke téaler

jod, kun gul jogd?

ja, dcr var ikke noget med cet rode...jey ved ikke
or. der cor forskellige ting i

mern AGu tdler godt red jod
ja, det mener jey, altséd jeg ved ikke, altsa, jeg
har ikke faet det i store mengder son jeog gjorce

det den gang...

ved du hvad, jeg skriver det hare her, <u tadler
ikke brun joad

ja
med redt, s& de ser det
ja

det kan goCt vare at du sover s& godt ndr du koni.et
a . 2 s
cerover at du ikke far det sagt til dem...
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2
T45) p:
S
150)
o
155) =:
1ye
g
S:
e
S
160) p:
S
165) p:
S:
I°H
S
170)
p:
(23
p:
175)
S
p:

jeg kan huske sidst, der mener jeg slet ikke cdet
virkecde, for jeg sad op i sengen cg snakkecde //
hele tiden da jeg fik//
/gjorde det ikke /
/déet kan godt vare/

..det ikke ggr, altsd det skal jeg ikke, dvs cet
gpr Cet som regel, men jeg kan ikke love dig at, at
det gor det 100%

ncj, men jeg kan godt mindes at jeqg sad op og
sagde. ..

Cer er ikke ancet end gul joé du ikke kan téle

nej

o¢ Cu skal ind og have lavet den udskrabning i dag
ja, og hvorndr fér man s& besked...

ved du hvad arsacen er til det

ja, at jeg har en muskelknude eller sacdan noget
fibrom eller hvad du nu kalder det. Men jeg er ikke
klar cver hvor den sidder, om det er inde i
livmccéeren, og hvorfor man tager livmoderen

skal du have fjernet livmoderen?

ja, senere

senere og det er bestemt

ja...ja

godt...sd undersgger man s& ved en udskrabning
inden, ikke ogs&, man fjerner...hvoréan cellerne
ser ud inde i livmoceren, ikke

ja, ja

ren, ..

nd, men det var det at sddan noget kan sidde bdde
udvendigt eller inde i livmoderen ikke, det ved jeg

ikke noget omn

nej, altsd som // tit selve livmoderen cder er det
storre ikke

/og hvorfor man vil tage/
ja, forsterret
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130)

185)

190)

195)

200)

o i

205)

219)

215)

220)

225)

P

at det s& sig sterre

nad, men det er fordi man troede man hare kunne
fjerne det der var knuden eller hvad man nu kalder
det...det // kom jeg forst til at tenke pa& bagefter
ikke

/det er ikke/

ja, nej, cet // nej, et gor man som recgel ikke,
men ellers synes jeg du skulle preve at snakke ned
en lage om det, hvis @u er i tvivl ikke, fordi nu
ved jeg ikke, altsd jeg har ikke dine papirer, jeg
kan ikke se hvor den knude sidder, omn den sidder
uédvendig eller indvendig eller // oh

/det g@r man s& ikke/
/nej, det ved jeqg egentlig heller ikke selv/

men meget tit sé& er det jo s&can, at selve
livroderen, altsd den muskel som livmoderen er, som
er vckset ikke ogsd, som giver sddan en
knucde,..uden at det i @vrigt er ph ondartet

...at Get...

nej, det ved jeg godt, i de fleste tilfalde or det
jO...

...simpelthen bare s&can en... // muskelknude sc:.
o . o > o
altsa, hvor musklen er vokset ikke ogsé...Jja, godt

/ja, som man ikke veé hvorfor/

...efter udskrabningen kan cdu forvente at bklede en
ugestid svarende til din menstruetion og i...1l0
dage efter udskrabningen, sadan cirka, da skal cu
op til din egen lage, og cda vil du f& svar pé& hvad
cer er fundet ved udskrabningen...

10 dage efter

nmen der g&r 10 dage incen at dit svar, at du kan fé&
svar, nen det tager nogle dage og undersgge
det...cet blod...og sé& tager det ogs& nogle cace
inden papirerne gér fra vores overlazge ucd til Cimn
egen. S& for at vare sikker pé& at svaret

er der ude hos din egen lage, nar Séu komner op til
ham, sd siger man at det varer 10 dage... ¢oclt
...03 i den tid skal du passe pa, cu skal passe p&
at cu ikke f&r underlivsbetazndelse // ja, og Cer
stidr ogsd 1lidt om hvad du skal, ¢u skal ikke bruge
tamponer // du skal ikke have samleje, du skal ikke
// 4& karbad og svemmehal. Det er fordi man har
ligesom &ben // op til livmoderen ikke ogs&, og er
nere modtagelig i den periode

/infekticner og/

/nej, men det bruger jeg ikke i forvejen/
/karbad/

/were mocdtage.../
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— ...mener ikke der er noget
s i tvivl om noget
230) p: nxh
st vi kommer til at snakke om det her igen og
efterforlebet bagefter, né&r du vagner op, inden du
bliver udskrevet, og der snakker vi sd samtidig om
hvad det er der er gjort ved operationen
235) p: ja, ja, men det er fint s&
> b3 o * » s o o
s: sa2 du far, far cdet at vide igen og ellers s& star
det ogsd i vejledningen, som du sa kan
p: ja, cdet er godt
3 jeg skriver her
11

avbrudt i lang tid, sygeplejersken taler bl.a. med en ancen
der kommer ind pd stuen.

240) s: jeg skriver s& her at du er mpdt fastende...du far
15 mg stesolid...k1.10.40...som afslappende...
medicin...ndr du nu har faet e piller vil jeg bece
¢ig on ikke at stige ud af sengen, ikke uden at
xalde, at vi er der til at give dig en héand, forci

245) du bliver slev, og du kan ogs2 godt blive usikker
pd benene // derfor vil det vere rarest...ja

p: /hvis jeg skal ud og tisse/

s: ja, hvis cu skal, sad kald pé& os, s& vi lige kan
hjazlpe med en hand, hvis det er ngdvendigt, ikke

250) p: ja, ja
S: godt...og trusserne...
P jeg her taget cdem af
‘ g: codt, og stiklagnet har du ogsé taget rundt om...

stremperne pa, sa du er helt Xlar
255) p: ja, s& vil jeg godt have det overstéct

S ja, s& md vi hdbe det ikke varer alt for l&nge
inden at du bliver hentet

-3

p: nd, alle skal ned her, maske

s: ja, det skal de

26C) p: ja, ja
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SAMTALE 3

Santale mellem en patient der er 46 &r, er larer og laser
fransk pd kebmrandsskolen. Hun ligger i sengen med
hospitalstej pd. Sygeplejersken er 31 &r og har arbejdet pé
aféelingen i 2 ar.

Santalen foregdr p& en 6-sengsstue med patienter i de
andre senge.

patienten

sygeplejersken

// = modparten afbryder og siger noget
/tckst/ = det rnod-arten siger

--- = min indceling af samtalen

nrJ

1
- 5: jec hedcder Marianne oy jeg skal passe dig

2 Get var goct

S: jeg ville hore om du havie noget at sperge om

pP: altsd jeg har spurgt forelebig nede hos den der

5) lege som tog imod ikke, og lavedc forundersigelsern,
om et par ting oy faet at vide at jeg forst kan
sperge den lage jeg upler i eftermiddaqg

St aha .

p: s& cderfor har jeg vel egentlig ikke nogle spergsrél

10) tilbage nu // tror jeg ikke

S: /nej/
altsa hvad drejer det sig specielt on, fordi son
reglen far jeg jo journalen tilbage, og sé& star der
om du kan g& hjem eller hvad, sd derfor vil jeg

15) gerne vide...

D3 ja, det drejer sig om jeg skal fortsztte wed de
horrionpraeperater som jeg har taget...selv on <o nu
har givet wig de her »robleumer, jey skulle faktisk
starte en ny cyklus, ikke

20) s: ja

v derfor er cdet vigtigt at f& det at vide, inden jeg
gdr hjem...nine problemer er nok opst&et ved at jeg
har skiftet praperater i den sidste tid, og
spoergsmalet er sa, om jeg skal skifte tilbage til

25) noget af det gamle

st ja

P og det er et vigtigt spodrgsmél at f£& besvarct

S: ja, dct kan jey godt forstd, men ved cu hvad, cet
skal jey vere opuaerksom p& nér journalen Xcrnior,

30) for hvis lagen ikke har skrevet noget o, on u
skal fortsatte eller hwad, s& skal vi jo have fat i
cn der kan tale med dig // ikke
QO 17
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35)

20)

45)

[ro

50)

55)

€0)

65)

70)

3

(]

/netop/

jeg regner med at ham du har talt med nede i
nodtagelsen at han har skrevet problematikken s& vi

// kan

/ja, cet har/

det var en pige og det har hun, hun har skrevet et
stykke papir om det ikke

ja, godt, s& finder vi ud af det, ikke...men kowmer
du sd ind¢ med blepdningsforstyrrelser nu eller...

ja, det gor jeg...

ja, godt

et er ikke godt

nej, det er ikke godt nej, for dig i hverttilfzlde

nej

nu skal du se, vi skriver ho os sddan et stykke
papir, hvorfor du skal indlagges, og hvad planen
er, si vil jeg skrive heroppe at &rsag til
incélzggelsen er at du kommer ind med
blpéningsforstyrrelser

det cr kKlart, ja

cg plenen er sd at du far lavet en udskrabning i
ag, og s& ndr &u kommer tilbage fra operationen si
skriver vi her hvordan du har haft det, og hvordan
det i det hele taget er giet

ja, og normalt, hvis det er gaet son det skal, eor
det noget med at jeg kan hentes sidst pd& cagen

det kan du, ja, ndr du er frisk nok og har varet
oppc og g& lidt...nan tager ogsé en preve fra din
livmocermundc...0¢ nogle gange kan det blgde lict
derfrz...og sa kan man vare ned til at lagge et
gazestykke op i skeden, for lige at stoppe
blodningen, men det skal ligge en 4 timer, 4-5
timer ikke, s& Cet skal vi lige vare opmarksom pd,
om der ligger noget, for hvis der gor det, s& er cdu
ned til at blive detstykke tid lengere

ja, cet vil sige, ndr jeg gar hjem, sd far jeg
allerede et svar pa om der var cller...

nej...der skal du g& hos din egen lzge // om 10
dage
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p: /skal jeg det/
S: s& sender de brev dercp til hvad et har vist
p: sd T foretager de fornwdne undersogelser, s& I ken
75) svare pd om der er andet, ikke, andre &rsager, end
skal vi sige...
S: det kan du tro, man undersgger om der er kreft
eller noget 1 det, g@r man
p: gocdt, og det gazlder bacde livmoderen og oh
80) s: halsen o¢ livmocdermuncen, altsd man underspger
simpelthen for cellefcrsandringer i slimhinden,
hvordan...
K goct, netop
s: og de laver jo ogsz en gynzkologisk undersogelse og
85) fuler godt efter om dine =ggestokke fales rornale
og s&can noget
p: ja, cet ¢r vecl de sanwe undersggelser jeg er vant
til nar jeg gar regelmessigt til kontrcl, iXkke
S: ja, det cor det
90) o: der stdr, jeg er ikke n&et igennem, men CGer stér
noget meé at man ikke 1.2 have smykker eller noget
som helst, dvs ur og &lt bliver lagt i tasken
st ja, altséd det vil vi helst
p: og den lalCer jeg sd ligge her
95) s: ja, ellers vil jeg sé tage den ind pé kontcret, for
vi har haft tyveri her, s& cg det er 1lidt p& eget
ANSVar...
p: néd, men jeg vil da meget gerne hvis du vil tage
g s& tager jeg cen med ind p& kontoret ikke, og léser
100) det inde, og s& far éu det igen nér du kommer
tilbhage
K ja, uduerket
3
er det noget du skal have nu, at jeg...
S: ja, fordi
105) p: er jeg p& vej ned eller

ja, forhdbentlig inden middag, men jeg kan ikke
love cdig det
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. 3
P &h, na
s forcdi c¢in journal, d&en skal skrives fgrst, o¢ s
110) skal den over D& operationsgangen
P ja
St og s&, altsd man kommer over ndr der er plads ikxke,

o¢ det korer p& en stue

o og du her ikke nogen fornenmelse af, at der er
. 115) mange evt
c: ikke andet end jeg ved, jeg har fdet, hvad har jeg
' féet, jeg har faet 8 patienter i dag og I skal ned
alle sammen
kK cet er mange...det vil sige at det er 1lidt for
120) tidligt at give dig tasken, ikke

mn
o

xh, jo, hvis du skal bruge noget i den, cllers kan
jeg godt tage den med ind

jeg vil hellere vente, s& kan jeg, hvis det er ikke

e}

n
2

godt, #h, jeg skal here dic om du er allergisk

125) overfor noget
p: altsé& jeg har hefeber i sasonen ikke, men ellers er
jeg ikke
S ikXke overfor medicin
p: nej
130) s: nej, spiser Au noget medicin, ud over

hormoripillerne

p: nej
s hvad hedder hormnconpillerne
Pt ¢ivena, hedder de sidste
135) s: Cevena
v p: é-e~v-c-n-a-, men mit spergsmal gdr pd om jeg skal

tilbage til noget af det andet

. S ja, men det finder vi ud af
(pause)
p: er cet s8can at I ringer til min mand nar jeg er
140) %lar, eller er det ham der ringer til Jer, eller

hvordan foregar det
= ja, det kan A&u ogsd selv gore
D jeg har, altsd forelgbig ved han hvor jeg ligger

ikke, p& 32 s3 ¢dr jeg ud fra at man nemt kan finde
145) frem til mig ikke,

. 170
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g1 éet kan ¢u tre, hvis ban sperger efter zfdelingen,
s& fé&r han os, ja
p: godt
s og du vil formentlig ogs& selv vare frisk nck til
150) det, hvis det er AQu sover nar har ringe ikke, <&
ndr du er frisk nok kan jey sige at han har ringet,
og s& kan du selv ringe tilbage
4
D ng, men ellers kan &u ogsa bare fortalle on det -
bliver ca omet par timer eller hvad
155) s: altsd et kan vi sagtens fincde ud af !
PN fint
(pause)
St ru skriver jeg her zt vi lige skal vare opnarkscn
pé& om du skal fortsaztte med de horwmongiller
¥ ja, der er i evrigt en anden ting, ndr jeg bliver
« . N - Q
160) lagt, jeg har en nakkehvirvel som ikke har cdet 3z&
godt, den er smuttet, og det vil sige, hvis jeg
ikke bliver lagt helt strakt, altsé med kroppen
lige, si risikerer jeg at f& yderligerc spendinger
og derned dregnende hovedpine // cCet har jeg¢ meget
165) tit, det er en vigtig ting

S: /ja, altsd/
ja, skal jeg skrive her at du skal lagges lige
eller hvordan

.

ja, det er simpelt hen et spergsm&l on at hlive
178) lagt lige, at jeg ikke ligger og Crejer skavt ¢ on
eller ancen made

7

S ja, hvad var det du sagde ned nakkehvirvelen
ek ja, det er en nedslidt nakkehvirvel, det er brusken
cer er slidt vak og dermed smutter hvirvlen // jeg
17¢) har ¢det ogsa i ryggen, da g&r jeg ud fra at det eor
et mindre problem -
S: /necdslidt nakke/
)
{(pause)
c¢et skal jeg ogsd tanke pd ndr du kouwar tilhbege
180y p: Cet er nemlig det, jeqg kan ikke selv p& det
tidspunkt, sige til
st nej, kan du ligge pd siden normalt
D ja, jeg kan godt ligge p& ciden, nen {ek jeo helot
ikke skal det er at ligge for drcejot i%he, af ligge
18%) meget med hovedet til den ene side, hvilket jey
-
17i

e
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aktisk er tilbcjelig til at ggre on natten, uden
selv at vide cet ikke,oqg det er ikke s& codt, forci
5ca 1 forvejen har et problem her

= ja, ja, godt, s& finfer vi ud af cdet
190) (pause)
joH jeg har gjort opmerksom pa til lzqen, at jeg

tidligere, at jeg ticdligere har haft lever-
betazndelse, og det er maske vigtigt i forbindelse
ned¢ nezrkosen, i hvert fald at I husker det

195) s: ja, det skriver jeqg pa, ogsd til
narkocesygeplejerskerne, det her er nemlig det
2apir hvor jeg skriver hvad du har féet af medicin
til at slappe af p&, og de lzcer helt sikkert
hvilke bemzrkninger der bliver skrevet ikke

200) p: ja

m
.

hvor lang tid siden er det du har haft det

ot jeg havde leverbetandelse i 75-76
(pause)
St jeg har egentlig glemt navnet p& din kollega fra
205) RUC
s: Jytte Pecker mener jeg hun hedcer

{pausc)

- & ¢& ckal jeg here dig, har du fastet fra micdneat
j<X Jea
210) <: hverken spist, drukket eller noget
o nej, jeg har ikke fdet noget sicen klokken 9 i
cfteg, s& jeg traznger til et rundstykke og en kop
te
- g: ja, du m& have det til gode til hagefter // s& skal
215) du nok fa
v D /ariner/
s& er det ikke sikkert jeg har den helt store lyst
til det
S nej, det er det ikke, den kommer som reglen igen
220) p: ¢et plejer at vare et stykke tid
5: né, (griner lidt)
nu skal du se, du f&r 15 mg stesolid oc slappe af
pa

174
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29
P det var meget
225) s: det var neget ja, nd, men det er nok ikke for neget
til adig
P eh, nej, eh

S: nu er du jo hgj
P ja, 181
230) s: du vejer 60 kg

D vil du sige jeg skal have 20

St nei, jeg teznker pid om du skal have mindre, for du 1
er jo en slankx cdame

0 ja, det er jeg

235) s ved du hvad // jeqg gdr lige ind og vinger til
narkeselegen og horer

P /s& =l&r du benene vak under mig/
i hvert fald 2% ng ct eller andet, s& er jeg
bedcvet ikke

240) s: ja, ja, ved édu hvad, jeg gar lige inéd og ringer og
snakker med dem ikke, sadan at du ikke bliver helt
sléaet ud...er der mere cdu vil sporge om

P nej tak, det tror jeg ikke der er

s: ellers mé& du spprge bagefter ikke
245) p: ja, Ger cdukker noget op sencre
a1 sé finder jeg lige ué af det, og s& kormer jeg ned

pillerne til dig

ot godt, tak

175
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Samtalen foregéir pé K 32 d. 11/3 1988 mellem patienten, der
er 33 ar. Hun er uddannet sygehjalper og har bl.a. arbejdet
pl Roskilée Xmts Sygehus. Og sygeplejersken der er 29 &r og
har arbejcdet p& afdelingen i ca. % ar.

Samtalen foregdr pd en 6-sengsstue med patieriter i de 3
andre senge. Sygeplejersken sidder pad sengekanten og
patienten sidder pé& sengen med dynhen om sig.

Patienten har flere gange provet at fortzlle sin historie,
bdde til mig og til sygeplejersken uden at vente p& vi fik
cat bé&ndoptageren til, derfor kommer vi 1lidt brat ind i
samtealen.

P = patienten

s = syyeplejersken

// = modparten afbryder og siger noget
/tekst/ = det modparten siger

--— = min inddeling af samtalen

1
- o ...denne gang troede jeq egentlig jeg kunne have

genneifprt denne graviditet fordi det tegnede meget

godt i starten, bortset fra jeqg havde nogle
bledninger, var i ambulatoriet, hlev scannet. S&

5) sagde hun jeyg skulle tage den med ro, derovre. Nu
har jeg varet sygemeldt en lzngere periode og det
huer rig ikke rictigt, pi& den méde jegy har varet
sycgemelét et helt &r tidligere fra mit arbejde, s=i.
2¢s8 pga kvalme og graviditetsgener i det hele

10) taget, s& nu. Jeg matte altsd desvaerre bicde i cdet
gure =ble her og tage en abort igen. // Og det har
jeyg heft en gang tidligere, men jeg har jo ogsé
varet gravid med diverse spiraler og, altsd det er
altsd lidt kompliceret &benbart.

15) S har ¢u haft fler aborter end den?

spontene har jeg ogsd haft

%)

ja, spontane har du ogsi...

“

& Jjeg ovcrvcjcr jo kreftigt cden ccz sterilisation,
men det har jeg ikke rigtig kunne nd tage stilling
20) til.

el

g3 har cu gennemfdrt nogle graviditeter?

[SH ja, jeg har 3 bern, sd jeg har jo hvad jeg skal
have af bern. Men jeg troede éet kunne have géct
cet her, og det er derfor det egentligt er giet sé&
langt som til nu, for ellers havde jeg gjort det
ned det samme, hvie jeg havée, hvis det havde
tegnet s& Carligt som det har gjort her pa det
sidste, ikke, hvor jeg bare har ligget i sengen.
Jeg tror at 5 kvalmestillende slags medicin kan du

20) f& navnet p2 ikke. Der er ikke noget jeg synes det

jalper, jo procilen h]ulper noget 1kkc, nen et
;ndet er ligesom at sl& vand pd en gds altsd, cct
njelper elmpelt hen ikke.
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35)

40)

45)

50)

55)

60)

65)

70)

res
Y3

re}

4]
20

v

p:

p:

hivor langt er du henne

nu er jeg tolvte uge, nu er et jo altsa // det
skal vere nu ikke

/det skal s& vare nu/

nu hvis det er. Det jeg kan merke pad det er bgrnenc
ikke. De kan godt huske hvordan det var sidst, sku'
selv dit og dat ikke, cg nu er det spicset til pd
den r:iéde ikke ogsZ, de har ogsd& vaeret ecyge i en
periocde ikke, // den lille har haft lungehctandelse
og plgen har noget faresyge.

/hvor garle er de/
det har veret syge // bern derhjemnme

/det har veret lidt i spdner altsad/

Og s& sagde jeg til lezgen cCer, ja, men han kunne
godt give mig noget hjemmehjzlp ikke, og sddan, men
jeg vidste jo nok hvordan jeg¢ havde haft cet sidst,
og £& mitte jeg tage ctilling til oh...

hvaé du s& vil

fcrci han kunne godt se at det var vanckeligt det
der. Og jeg har ogsé, jeg har haft vagtlmge ude cc
s& gi' wmig noget, simpelthen kvalmestillence, for
at f&4 1ict ro i det, men det er det, hvis jeg fir
taget for meget af noget ikke, jeg har jo cen lille
pé& 8 mdr. ikke, s& er jeg bare proppet. Og det eor
det jeg ligescm ved inde i mit hoved ikke, cen
lille // wmin mand skal jo pad arbejée ikke, han kan
jo ikke g& hjemme ved mig og observere vel, hvcrcen
gér det ru.

/Gu kan heller ikke/
er hen sé hjemme i cdag.

nu her er hen jo, men jeg, den lille har jeg sa
passet ot andet sted fordi de heage to var syge, c©é
kunne e ligeson hygge sig, den store og han ikk~.
€& Cot ¢é&r helt fint cdet cer med hornenc.

men Gu ved...¢h...hvordan det 1 store trak xoruacr
til at foreg&, sa& jeg fort...cu or nect festende cc
skal nu bagefter lige tage dit eget toj af, vorcs
// skjcrter og strenper pa. Og si vil jec¢ kede dig
on: ikke at have trusser péa.

/noget undertej/
né j&, Jja, ja

men ¢u skal s& nok fd nogle lige =& snart du vdgner
op // kommer tilbage
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o’

m
.

30)

s:
Ta) o
gC) s
95)

'R
1¢0) p:
105) p:
110)
115)

D
24
- s

p:

/fordi der var ikke noget jeg kunne passe/
jea finder et par andre trusser til dig

og s& nogen undertreje, det er ogs& min egen

ja, men det var lige det jeg sagde til Cig med cet
. . a 5 [] A

der kvalmestillende, skriver du det pa der eller...

det skriver jeg p&, at du oh, nej, jeg skriver det
pé fordi jeqg ved ikke hvor slev du bliver af // de
piller...

/jeg mener nemlig de sagde de gav mig noget/

noget DIB tror jeg det hed, det ce gav mig cdernede,
o¢ jeg synes altsa det hjalp, for det er nemlig, s
et scm jeqg siger, at I lukker &afcdelingen at, kan
jee nv na at blive klar...

veé éu hvaé, det skal du ikke tanke p&, fordi hvis
Ju i%ke har det godlt, s& overflytter vi dig til
afdeling G 75, en anden gynakologisk afdeling, og
der kan du sd ligge et par timer hvis du har brug
for det, og tage hjem senere pé& aftenen, ~“u kan
tage hjem halv sels eller syv eller klokken otte,
cller hvorndr du nu har det godt.

ja

s& du skal ikke f@le dig presset til at afdelingen
lukker Xlokken ferm og du s& skal vare ude af deren.

cltsé Get er nermest det, hvis jeg har den, sow jeg
giger kvalrme og Cet Cer oq kaster op, 0g, s& har
jea ikke lyst til at ga vel. med det sanme

nen cet skal du ikke fole c¢ig presset til // forai
vi lukker

/og sidst/

jeg tror altsd nok jeg overnattede sidst, fordi jeg
havde, og s&, var lige startet op pa, der kom en
opkastning, og jeg var tung i hovecdet. Og det var
ogsd, jeg tror ogsd det er fordi jeg er s& proppet,
dét er nok noget med jeg har ligget for meget
derhjemme, jeg er ligesom, altsd krzfterne de
smulrer for en // ja,ja

/Ge sniiulrede mellem fingrerne pé& dig/

[ ]
S a

a, men Cet skriver jeg bare pa her, sd Ce giver
ig Cet i forbindelse med narkosen

[QTR™

ja

skal vi snakke om vejledningen

tanker, nej, men altsd, ndede ikke at £f4 Qe papirer
hjemme vel, fordi jeg rcelv...
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140)
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.

-

n

Y

.

nej, det der sker nu, ikke ogsa, er det at du er
nmpct fastende og vi har fdet en urinpreve, sh, 0g
ndr vi sd snakker sammen s& far cdu noget bero-
ligende af mig, og det er stesolid

je

on at tage smykker af oq

s& vil jeg bede dig
jeg opbevare for cdig // hvis cdu vil

ur...oqg det kan

/ja/

nej, det gor ikke noget

mens du er bedsvet, du bliver s& kert over péa
operationsgangen, korier evt til at ligge oy vente
liét, ovre pé operationsgangen...oq bliver s& kort
ind p& operationsstuen og der bliver ¢du lagt op i
et gyn®kologisk leje, bliver vasket af med lict
lunkent vand og far en kanyle i handen

J1a

og derigennem f8r du s& bedovelsen

men da nener jeg nemlig, pa& et tidspunkt er jeg
nod til at heve det her 1 hénden, det
kvalnestillende

ja, dct gor de ogsé

og da var jeg altsd ikke lige s& medtaget

det varer tyve minutters tid, indgrebet, s& koruner
enten jeg cller Nele over og henter dic¢, s& komrcr
¢u her tilbage og sover bedevelsen ué af kroppen,
f&r lidt at spise og drikke, og sé& tager vi, kan vi
sa sarmen snakke bagefter om, oh...du s%al hjen
eller cm cdu vil blive, overflyttes til en anden
afdeling

men ved, du ved ikke noget om hvad tid vel, nan
kormmer ned, et bliver barec sidan

det bliver lige s& snart din journal er skrevet
faardi¢ nede i mocdtagelsen

ja, ja, 3ja

€€ konmuer den op pé operationsgangen cg vil de,
bece om at £5 dig hentet derover

jo

godt, s& skal jeg lige en gang, allergi, er det
noget du har

jeg vil nesten kalde det en allergi, den kvalue g
opkestning, men det kan man vel ikke kelde «llerygi

177




o R

25
!
€1 nej,men
P det har jcg bare altid, med det der bedavelse
S ja...codt...oqg mecdicin det er, du har s& taget
xvaluestillende
165) p: alt muligt med, jey kan give dig fem navne tror
jeg, jeg har taget procil og pyredoksin og hvacd taog
jeg, torekan hed de vist oy...et, et andet
spsycepreperat...og anautin og // en liel masse,
&lle de der har jeg taget
176) s: /en hel niasse/
* o og CGet skal du ikke skrive
€ jo, jec skriver kvalmestillende medicin, ikke ogsa
bE ja, Je
e tager du noget andet // ud over det
17%) o nej, nej...det har jo varet daglig her ¢t styke
tic
gt ja, Jja, godt, det vi mest ser ved daglig medicin er

ot fu teger f.eks. noget fast, altid // ogsé selv
om cu ikke er gravid, ikke ogsd

120) p: /nej, nej/
et er kun i forhindelse ned nu

"

: golt...0¢ jeg skriver si her érsag til indlagyclee,
et er du er gravid

n: ja (lidt opgivende suk)
185) =: ¢y Cu skal have en abort i dag i fuléd
bedevelse...hvis jeqg s& m& bede dig om at...
{lang pause)
s& vil jeg gerne bede dig om at tage it cget toj
2f og vores pa
~
120) p: ja
. £: g cine smyxker af, og ndr d&u har gjort det s
komricr jeg ou giver dig pillerne
RE ja
s: og nir du s2 har fdet pillerne, vil jeg bede dic or
185) et blive i ¢in seng, og hvis du skal ucd a2f sengen,
. [ I - a
ud cg tissc eller, at du si lige kalder pe os //
o . . .
lokke:snoren henger der, sa vi kan cive dic¢ or
- ] . N .
hand, for du kan godt hlive usikker pi  benene of

stesolicden

B — ]
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200) p:  /ia/
man mé& godt skylle munden eller hvad

det m& du godt // du néd bare ikke drikke // du na
bare ikke s& gerne drikke det vel

"

p: /foréi meget teor, fordi jeg nu/
205) /forcdi jeg nu har siddet dernedc og ventet ikke
ogsé/
ncj, bare lige sd&dan // ja, Xore éot 1idt runcdt i
nunden sé&dan

S: /skylle munden m& du alt det du vil/ ~
210) godt, s& kommer jeg tilbage til dig nar
. 4
ol Ja '
e du s& har toj og suykker af
5
- D ...cet er sdcdan en licét speciel 1és newnlig, n&, den
xommer
215) s: (til en anden: hvis cu lige vil vente lidt)
P rmen det er ikke sikkert, det er s& heldigt jo
S: nej? nu m& du lige vente 1lidt // jeg kommer tilbage
til Qig
pr /ia/
220) men jeg kan &a, nu keorte jeg op med Falck, jeg¢ karn
vel egentlig godt kontakte dem niér jeg skal hijer
ogséd // ligemeget hvad tidspunkt
s /ja, det kan du/
har du fiet sddan en returkersels // ceddel
S225) o: jeg fik en s&dan en brik der, et kort
St s& ndr du vigner lict op til @&d, ndr cu faler at
nu skal cu hjem, kan du enten give os der, c¢ller CQu
kan selv ringe til Falck...s& kormer de og henter
dig igen
Ve
. ) -3 .
23C) ja, det kan jeg fo si&dan set ligesé gedt
st ja, cet...
p: ja, wen jeg vil lige se hvordan jeg har det, fordi
jeg tror jeg overnattede sidst...pca den...
g s& det, cd Cet er s& hedre at vi s& venter med det.
238) po cet er jo // cdet er fordi jeg ikke // jeg var ikke
sa vegen cller hvad, jeg ved ikke...jeg felte wig i
hverttilfalde slev og...
P,
174
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e /at overflyttes/
/on ¢u skal overflyttes ti1 ¢ 79/
240) c? skel du heller ikke tage...
CK
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vagt :

Urin :

Pre givet kl.
Antal mg.:

Bema2rkninger:
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BALSATNING FOR ABNE FfLEJIPLANECR.

I UlHAL At puatienten medinddrages i plejeforlebet semt

udnytier cgne ressourcer/egencasorg og feler
medansvar for at m3let for indleggelsen nds i

w samarbe jde med plejepersonalet.

L —
L 3
1 p—

At palienten efter introduktion om 3bne pleje-
planer er motiveret til at samarbejde omkring

denne under indlzgyelsen.

Al paticnten sammen med "sin" sygeplejerske op-
| stiller/taler om forventninger/mal til indlag-
gelsen.
At swmuarbejdet mellem patient og plejepersonale
beror pd ligeverdighed, samt foregdr i et milje,
- hvor der hurtugt etableres/skzbes tillid og
tryghed.

! At patienten med egne ord giver udtryk for ople-

velser/felelser.

At patienten feler medansvar for at plejeplanen

"feres" daglig efter behov.
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At natient o plejepersonalet anvernder den abne
N [ ¥ £
vlejeplan som et middel til at fa indfrict e-

tiecntens forventninger til indlegpelsen.

at plejepersonalet evaluerer den udfeurte sunc-
weds- op svgepleje ved hjalp ar den avne pleje-

plan oy handler udfra deete.
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ROLIG-papirer

11.
12.

13.
14.

18.
19.

20.
21.

1974
Utz Maas, Sprachtheorie
Per Aage Brandt, Om sprogets samfundsmassighed
Lis Glebe-Mpller, Ansatser til et opger med den bekavioristiske sprogundervisning

1975

Peter Harms Larsen, Papirer til «Samtalens grammatiks

Lis-Glebe-Meller, Hvilken slags fransk skal der undervises i i vore skoler?
Henning Silberbrandt, Fremmedsprogsindlzring og fagstruktur

1976

Frans Gregersen m.fl., Revideret udgave af introduktionen og kapitelindledningerne
til antologien «Klassesprog»

Ulf Teleman, How to become concrete in linguistics

1977

Ulf Teleman, (1) On causal conjunctions in Swedish, (2) Sprik och socialisiation,
Reflexioner Over reflexioner, (3) Grammatikens tillstind och behov

Hartmut Haberland, Review of Bente Maegaard m.fl., Matematik og lingvistik
Andrew Tolson, Approaches to language in cultural studies

Ulrich Ammon, Probleme soziolinguistischer Theoriebildung am Beispiel von
Dialekt und Einheitssprache

1978

Ulf Teleman, Sprakrigtighet i och utanfér skolan

Norbert Dittmar, Hartmut Haberland, Tove Skutnabb-Kangas and Ulf Teleman
(eds.), Papers from the first Scandinavian-German symposium on the language of
immigrant workers and their children, Roskilde 19-23 March 1978

Peter Harms Larsen, Tekst og tale — analyser og problemer

Niels Haastrup og ulf Teleman, Svensk, dansk eller skandinavisk? En interview-
undersegelse af svenske l@reres sproglige situation pa et dansk universitet

Karen Risager (red.), Fremmedsprogsundervisning pA RUC

1979

Karen Risager og Niels Haastrup (red.), Om anvendelse af sprogvidenskabelig viden
i erhvervsfuntioner udenfor skolesystemet. Rapport far den 4. konference i nydansk
grammatik og sprogbeskrivelse

Hartmut Haberland and Tove Skutnabb-Kangas, Political determinants of pragmatic
and sociolinguistic choices

1980

Hverdagsskrift i anledning af ROLIGS femirsjubilzum

Elisabeth Bense, Linguistische Theorie und Sprachunterricht

Hartmut Haberland, Status und Legitimation von Theorien der Sprachvariation
Jorgen U. Sand og Seren Kolstrup, «Il fait rien? Je crois pas que je le dirais.»
Tove Skutnabb-Kangas, (1) Guest worker or immigrant — different ways of repro-

ducing an underclass, (2) Violence as method and outcome in the non-education of
minority childrea
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22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

3s.
36.

37.
38.

41.

42.

43.

1981

Karen Sonne Jakobsen, (1) Gruppeorganiseret og selvstyret fremmedsprogstil-
egnelse. Et undervisningseksperiment pd RUC. (2) Skolesprogene. Om fremmed-
sprogenes status og funktion i gymnasiet

UIlf Teleman, Talet och skriften

Arne Thing Mortensen, Jorgen U. Sand og Ulf Teleman, Om at 1zse fremmed-
sprogede tekster pa 1. del af univessitetsstudierne. 15 beskrevne og kommenterede
forseg.

Niels Haastrup, Ferie i udiandet & Fardighed i fremmedsprog. Rapportering om
bearbejdelse af to statistiske undersegelser

Karen Risager og Ulf Teleman (red.), Kensspecifik sprogbrug — hvad er det?

1983

Niels Haastrup, Tre debatoplag om sprogpolitik og sprogundervisning i Danmark
Robert Phillipson and Tove Skutnabb-Kangas, Cultilingualism — Papers in cultural
and communicative (in)competence

Knud Anker Jensen, Kontrastiv hverdag. Et alternativt “Landeskunde”-seminar
Niels Haastrup, Fremmedsprog i det sprogsociologiske billede i Danmark

1984

Jochen Rehbein, Reparative Handlungsmuster und ihre Verwendung im Fremdspra-
chenunterricit

Hartmut Haberland og Jacob L. Mey, Godt Peer Gynt er halve verket

Hartmut Haberland, A field manual for readers of “The Problem of Meaning in
Primitive Languages™ by Bronistaw Malinowski

Annette Bennicke, «Dieu a créé la femelle, I"homme a fait ia femme.» En
rekognoscering i dansk og udenlandsk k¢nssprogsforskning

Lars Heltoft og Uwe Geist, Relevans og intention. To analyser af en
massemedietekst om skonomisk politik

Niels Haastrup, Uddrag af Ch: istian Jensen Fauerbyes papirer samt bilag. Handout
fra Sjild-symposiet, september 1984

1985

Tove Skutnabb-Kangas and Robert Phillipson, Educational strategies in multicultural
contexts

Senta Tromel-P15tz, Women's conversational culture: Rupturing patriarchal
discourse

Rainer Paris, Zur symbolischen Konstruktion politischer Feindbilder

Karen Sonne Jakobsen (red.), Projektarbejde i fremmedsprogene. Rapport fra
seminar pA Roskilde Universitetscenter, 30.11.-1.12.1985

1986
Lars Heltoft, Verb-second-analysen - et svar fra Diderichsen-traditionen
Lars Heltoft, The pragmatic syntax of Danish der-constructions

1987
Karen Risager, Cultural studies and foreign language teaching in Denmark.

1988

Robert Phillipson and Karen Sonne Jakobsen, eds., Student foreign language
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